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MATERIAŁ MARKETINGOWY 

Ciesz się życiem. 
Resztę bierzemy na siebie
Szanowni Państwo,

Od 01 października 2025 r. zmianie ulegają składki 
na ubezpieczenie grupowe na życie. 

Serdecznie zachęcamy wszystkich Pracowników 
Trefl SA do zapoznania się z nowymi warunkami 
ubezpieczenia grupowego w PZU Życie SA.

wsparcie finansowe w razie nieszczęśliwego wypadku, 
który spowoduje uszczerbek na zdrowiu,

wsparcie finansowe po leczeniu szpitalnym 
spowodowanym nieszczęśliwym wypadkiem albo 
chorobą,

otrzymanie świadczenia w razie śmierci Bliskich,

w przypadku śmierci Pracownika, wypłatę pieniędzy z 
polisy wskazanym osobom Bliskim – bez postępowania 
spadkowego i płacenia podatku od spadku i darowizn,

wsparcie finansowe w razie zachorowania Dziecka na 
jedną z 26 ciężkich chorób (m.in. nowotwór złośliwy czy 
neuroboreliozę),

wsparcie finansowe w razie problemów zdrowotnych 
spowodowanych ciężką chorobą (np. nowotworem 
złośliwym czy zawałem serca).

Kto może przystąpić do ubezpieczenia:

Do ubezpieczenia mogą przystąpić:
•  pracownicy firmy w wieku 16–75 lat
•  małżonkowie pracowników w wieku 18–69 lat
•  partnerzy życiowi pracowników w wieku 18–69 lat
•  pełnoletnie dzieci pracowników w wieku 18–69 lat

Zakres ubezpieczenia 

Zaktualizowaliśmy warunki ubezpieczenia oraz 
wysokości świadczeń za poszczególne zdarzenia oraz 
rozszerzyliśmy wybór do trzech podstawowych 
wariantów:

Wariant 1,
Wariant 2,
Wariant VIP.

We wszystkich wariantach zwiększone zostały kwoty 
poszczególnych świadczeń stanowiących: 

wsparcie dla Bliskich w przypadku śmierci 
Ubezpieczonego,

wsparcie dla Ubezpieczonego w przypadku śmierci 
Małżonka lub Partnera życiowego, Dziecka, Rodzica,

wsparcie w razie ciężkiej choroby Ubezpieczonego, 
Małżonka, Partnera życiowego w zakresie rozszerzonym 
lub rozszerzonym plus (wariant VIP),

wsparcie w razie ciężkiej choroby Dziecka,

wsparcie poszpitalne ( skrócenie pobytu do 
minimum 1-dniowy pobyt wskutek choroby albo 
minimum 1-dniowy pobyt wskutek NW),

wsparcie powypadkowe,

wsparcie w razie wypadku (wariant VIP).

Ubezpieczenie grupowe daje możliwość 
ochrony życia i zdrowia zarówno 
Pracowników, jak i ich Rodzin poprzez:

Korzyści nowego programu ubezpieczeniowego:
ochrona ubezpieczeniowa działa 24 godziny na dobę, 7 
dni w tygodniu,

ochrona ubezpieczeniowa działa na całym świecie- 
również leczenie szpitalne ! 

BRAK OCENY MEDYCZNEJ - MAŁŻONEK, PARTNER 
ŻYCIOWY, PEŁNOLETNIE DZIECKO - 2 MIESIĄCE
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1. Ochrona dla Dziecka:

•  Szersze zabezpieczenie finansowe Pracownika na wypadek nieprzewidzianych zdarzeń losowych.
• W razie uszczerbku na zdrowiu albo ciężkiej choroby Dziecka (np. nowotworu złośliwego, neuroboreliozy, sepsy) Rodzic otrzyma środki, 

które może przeznaczyć na dowolny cel, np. na dodatkowe konsultacje lekarskie.
• Jeśli Dziecko trafi do szpitala z powodu wypadku lub choroby, Rodzic otrzyma świadczenie za każdy dzień jego hospitalizacji. Środki te mogą 

np. pomóc pokryć koszty dojazdów do szpitala.

2. Wsparcie na wypadek nowotworu:

• Szersze zabezpieczenie finansowe Pracownika na wypadek nieprzewidzianych zdarzeń losowych.
• W razie zdiagnozowania nowotworu złośliwego Ubezpieczony otrzyma środki, które może przeznaczyć na dowolny cel, np. na dodatkowe 

konsultacje lekarskie czy nierefundowaną terapię farmakologiczną.
• Świadczenie wypłacane jest nie tylko za zdiagnozowanie nowotworu, lecz także m.in. za chemioterapię albo radioterapię.
• Wsparcie finansowe w razie diagnozy nowotworu złośliwego we wczesnym stadium, tzw. in situ.

Ubezpieczenie obejmuje zdarzenia związane z:

•  wypadkami komunikacyjnymi – dotyczącymi ruchu drogowego, kolejowego, wodnego i powietrznego, bez względu rodzaj udziału w 
wypadku (jako pieszy, pasażer, czy kierujący pojazdem),

• życiem codziennym (np. pożarem, utonięciem, porażeniem prądem, wybuchem gazu),
•  uprawianiem sportu (szeroko rozumianymi formami aktywności fizycznej, np. joggingiem, jazdą na rowerze, grą w piłkę, 
żeglarstwem, narciarstwem itp.).
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Ubezpieczenie podstawowe można 
rozszerzyć o pakiety dodatkowe 
PZU NA ŻYCIE PLUS:

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



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

Nazwa wariantu Wariant I Wariant II VIP

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 66 000 zł 80 025 zł 90 200 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 132 000 zł 160 050 zł 180 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 192 000 zł 232 800 zł 312 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy 192 000 zł 232 800 zł 262 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy 252 000 zł 305 550 zł 444 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem mózgu 126 000 zł 152 775 zł 172 200 zł

• osierocenie dziecka 3 500 zł 4 500 zł 5 000 zł

WSPARCIE DLA CIEBIE

• śmierć małżonka albo partnera życiowego 12 000 zł 14 500 zł 15 500 zł

• śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 24 000 zł 29 000 zł 31 000 zł

• śmierć dziecka 3 500 zł 4 500 zł 5 000 zł

• śmierć dziecka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 7 000 zł 8 500 zł 9 000 zł

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo partnera życiowego ubezpieczonego 2 500 zł 3 000 zł 3 500 zł

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

5 000 zł 6 000 zł 7 000 zł

1 200 zł 1 700 zł 1 900 zł

2 400 zł 3 400 zł 3 800 zł

6 000 zł 6 500 zł -

- - 7 000 zł

3 500 zł 4 500 zł -

- - 5 500 zł

3 000 zł 3 500 zł 4 000 zł

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

75 zł 77,50 zł 82,50 zł

225 zł 232,50 zł 288,75 zł

75 zł 77,50 zł 82,50 zł

300 zł 310 zł 371,25 zł

•  urodzenie dziecka

•  urodzenie dziecka martwego

WSPARCIE W RAZIE CHOROBY

•  ciężka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony

•  ciężka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus

•  ciężka choroba małżonka albo partnera życiowego - zakres rozszerzony

•  ciężka choroba małżonka albo partnera życiowego - zakres rozszerzony plus

•  ciężka choroba dziecka

WSPARCIE POSZPITALNE - ZMIANA!

•  leczenie szpitalne ubezpieczonego:

◦  za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą

◦  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) 300 zł 310 zł 330 zł

Kontynuacja tabeli na kolejnej stronie.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3

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

375 zł 387,50 zł 412,50 zł

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

262,50 zł 271,25 zł 330 zł

◦ pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za cały pobyt) 750 zł 775 zł 825 zł

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

37,50 zł 38,75 zł 41,25 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 

300 zł

• specjalistyczne leczenie ubezpieczonego - - 4 000 zł

• wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego: - TAK TAK

◦ I klasa - 3 500 zł 5 000 zł

◦ II klasa - 1 750 zł 2 500 zł

◦ III klasa - 1 050 zł 1 500 zł

◦ IV klasa - 350 zł 500 zł

◦ V klasa - 175 zł 250 zł

WSPARCIE POWYPADKOWE

• całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji 25 000 zł 30 000 zł 40 000 zł

• uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem PODSTAWOWY PODSTAWOWY PODSTAWOWY

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

600 zł 540 zł 600 zł

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

400 zł 560 zł 640 zł

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA

• prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia TAK TAK TAK

W RAZIE WYPADKU

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w porze nocnej (22.00-6.00 czasu
lokalnego)

- - 362 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy w porze nocnej
(22:00-6:00 czasu lokalnego)

- - 494 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym z udziałem samochodu
ciężarowego

- - 362 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy z udziałem samochodu
ciężarowego

- - 494 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy z udziałem samochodu
ciężarowego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)

- - 544 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym z udziałem samochodu
ciężarowego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)

- - 412 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana pożarem albo zatruciem tlenkiem węgla - - 230 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana utonięciem - - 230 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wybuchem gazu - - 230 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana porażeniem prądem albo uderzeniem pioruna - - 230 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana uprawianiem sportu - - 230 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana uprawianiem niebezpiecznego sportu - - 280 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana uprawianiem sportu na kółkach - - 280 400 zł

• śmierć ubezpieczonego spowodowana uprawianiem narciarstwa albo snowboardu - - 330 400 zł

• śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym - - 81 000 zł

• oparzenie spowodowane nieszczęśliwym wypadkiem - - 10 000 zł

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

- -
całkowite - 10 000 zł 

częściowe - odpowiedni 
% z 10 000 zł

• złamanie kości, spowodowane uprawianiem sportu na kółkach, uprawianiem joggingu, grą w piłkę - -
odpowiedni % 

z 10 000 zł

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 56,67 zł 71,38 zł 91,41 zł
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Ubezpieczony podstawowy – pracownik firmy, pozostający w stosunku prawnym z ubezpieczającym 
Ubezpieczony bliski – małżonek/partner życiowy/pełnoletnie dziecko ubezpieczonego podstawowego



Pakiet dodatkowy Ochrona dla dziecka

ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT I WARIANT II WARIANT III

Wystąpienie ciężkiej choroby dziecka
26 jednostek chorobowych 5 000 zł 5 000 zł 10 000 zł

Leczenie szpitalne dziecka

– 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, pobyt musi 
trwać min. 4 dni)

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

Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany  
nieszczęśliwym wypadkiem

odpowiedni procent 
sumy ubezpieczenia  

(5 000 zł) w zależności 
od rodzaju uszczerbku – 

zgodnie z OWU

odpowiedni procent 
sumy ubezpieczenia  

(10 000 zł) w zależności 
od rodzaju uszczerbku – 

zgodnie z OWU

odpowiedni procent 
sumy ubezpieczenia  

(10 000 zł) w zależności 
od rodzaju uszczerbku – 

zgodnie z OWU

Śmierć dziecka 10 000 zł 10 000 zł 10 000 zł

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

Pakiety dodatkowe PZU Na Życie Plus
Poznaj pakiety dodatkowe, dzięki którym możesz zyskać jeszcze szerszą ochronę na wypadek nieprzewidzianych zdarzeń.

Z pakietów mogą skorzystać pracownicy i ich bliscy, którzy mają ubezpieczenie grupowe w PZU Życie.

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

ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT I WARIANT II
WARIANT 

SKUMULOWANY
(WARIANT I + WARIANT II)

Zdiagnozowanie nowotworu złośliwego:

26 000 zł 42 000 zł 68 000 zł

11 000 zł 18 000 zł 29 000 zł

• do 45. roku życia

• od 46. do 55. roku życia

• od 56. do 70. roku życia 4 000 zł 6 000 zł 10 000 zł

Zdiagnozowanie nowotworu złośliwego we wczesnym stadium 600 zł 1 000 zł 1 600 zł

Wystąpienie ciężkiej choroby – zawał serca, udar mózgu z trwałym 
uszczerbkiem neurologicznym, chirurgiczne leczenie choroby 
niedokrwiennej serca (by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, 
zator tętnicy płucnej, przewlekła niewydolność nerek, kleszczowe 
zapalenie mózgu, sepsa (posocznica), tężec, wścieklizna, anemia 
aplastyczna, bąblowiec mózgu, ropień mózgu, zakażenie wirusem 
HIV w wyniku transfuzji, zakażenie wirusem HIV zawodowe, zgorzel 
gazowa

1 000 zł 1 000 zł 2 000 zł

Specjalistyczne leczenie – chemioterapia, radioterapia, 
radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife 4 000 zł 6 000 zł 10 000 zł

Specjalistyczne leczenie – ablacja, dializoterapia, terapia 
interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych chorób 
tarczycy, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie 
stymulatora serca (rozrusznika), wszczepienie stymulatora 
resynchronizującego

1 000 zł 1 000 zł 2 000 zł

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 12 zł 17 zł 29 zł

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



Pakiet W razie wypadku

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

Wybierz jeden z dwóch wariantów pakietu:

ZAKRES UBEZPIECZENIA I WARIANT II WARIANT

1.	Śmierć ubezpieczonego:

a) �wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy z udziałem samochodu 
ciężarowego w porze nocnej (22.00–6.00 czasu lokalnego) 200 100 zł 400 100 zł

b) �wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy w porze nocnej
(22.00–6.00 czasu lokalnego) 150 100 zł 300 100 zł

c) �wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy z udziałem samochodu 
ciężarowego 150 100 zł 300 100 zł

d) �wskutek wypadku komunikacyjnego z udziałem samochodu ciężarowego 
w porze nocnej (22.00–6.00 czasu lokalnego) 150 100 zł 300 100 zł

e) �wskutek wypadku komunikacyjnego w porze nocnej (22.00–6.00 czasu 
lokalnego) 100 100 zł 200 100 zł

f) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy 100 100 zł 200 100 zł

g) wskutek wypadku komunikacyjnego z udziałem samochodu ciężarowego 100 100 zł 200 100 zł

h) wskutek wypadku komunikacyjnego 50 100 zł 100 100 zł

i) wskutek pożaru albo zatrucia tlenkiem węgla 50 100 zł 100 100 zł

j) wskutek utonięcia 50 100 zł 100 100 zł

k) wskutek wybuchu gazu 50 100 zł 100 100 zł

l) wskutek porażenia prądem albo uderzenia pioruna 50 100 zł 100 100 zł

m) wskutek uprawiania sportu 50 100 zł 100 100 zł

n) wskutek uprawiania niebezpiecznego sportu 100 100 zł 200 100 zł

o) wskutek uprawiania sportu na kółkach 100 100 zł 200 100 zł

p) wskutek narciarstwa albo snowboardingu 150 100 zł 300 100 zł

r) niezależnie od przyczyny 100 zł 100 zł

2. Śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana wypadkiem 
komunikacyjnym 50 000 zł 100 000 zł

3.	Uszkodzenie ciała ubezpieczonego:

a) oparzenie 10 000 zł 20 000 zł

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

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

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

odpowiedni procent sumy 
ubezpieczenia (10 000 zł) 

w zależności  
od rodzaju złamania  

– zgodnie z OWU

odpowiedni procent sumy 
ubezpieczenia (20 000 zł) 

w zależności  
od rodzaju złamania  

– zgodnie z OWU

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 6,50 zł 12 zł

W tabeli prezentujemy wysokości wypłat za poszczególne zdarzenia. Jest to zsumowana kwota do wypłaty z konkretnych 
rodzajów nieszczęśliwych wypadków wypłacana w razie zajścia danego zdarzenia.
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Jak przystąpić do ubezpieczenia?

1. Wejdź na trefl.nais.pl
Jeśli dotychczas tego nie zrobiłeś, aktywuj swoje konto

• Wpisz imię, nazwisko i numer kadrowy* (numer Pracownika z systemu impuls).
• Dodaj adres mailowy.
• Ustaw hasło i zaakceptuj regulamin.

Jeśli masz aktywne konto zaloguj się, wpisując login i hasło.

2. W katalogu ofert wybierz kategorię Benefity TREFL SA.

3. Wybierz Ubezpieczenie grupowe PZU.

4. Zapoznaj się ze szczegółami oferty.

5. Przystąp do ubezpieczenia w wybrany przez siebie sposób:
• online – w tym celu: 
a. kliknij w zamieszczony na stronie link www.pzu.pl/mojepzu lub zeskanuj kod QR,
b. przejdź do strony mojePZU, wypełnij formularz i postępuj zgodnie z instrukcjami.
c. po zakończeniu całego procesu pobierz ze strony druk Zgoda na dokonywanie potrąceń,

uzupełnij i dostarcz do Sekcji Kadr i Płac.
• w formie tradycyjnej – w tym celu:
a. wypełnij Deklarację przystąpienia do ubezpieczenia 
b. uzupełnij Zgodę na potrącenie składek w formie papierowej oraz dostarcz ją do Sekcji Kadr i Płac. 
a.  Druki deklaracji są dostępne: w NAIS – Benefity TREFL SA – Ubezpieczenie grupowe PZU –  Dokumenty do pobrania,
b.  w Sekcji Kadr i Płac.

Zgoda na dokonywanie potrąceń jest dodatkowo dostępna na ostatniej stronie niniejszej ulotki.

6. Jeśli chcesz, aby do ubezpieczenia przystąpiła Osoba Bliska, może ona zgłosić swój udział online 
(po wcześniejszym wypełnienie formularza przez Ciebie) lub wypełnić deklarację w wersji papierowej. 

7. Osoba współubezpieczona (Małżonek, Partner życiowy, pełnoletnie Dziecko) mogą przystąpić do ubezpieczenia grupowego 
wyłącznie w takim samym zakresie, jaki wybrał Ubezpieczony podstawowy (Pracownik).

Uwaga!
Aktualna polisa ubezpieczeniowa wygasa w dniu 30.09.2025 r. Aby kontynuować ciągłość ubezpieczenia w PZU Życie, należy 
dostarczyć wypełnioną deklarację lub dokonać rejestracji i wyboru online oraz dostarczyć do Sekcji Kadr i Płac Zgody na 
dokonywanie potrąceń do dnia 24.09.2025 r.

Zakładem ubezpieczeń jest PZU Życie SA. Ten materiał nie jest ofertą w rozumieniu 
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wyłącznie informacyjny. Szczegółowe informacje 
o  zakresie ubezpieczenia, w tym o wyłączeniach i ograniczeniach odpowiedzialności PZU Życie SA, 
znajdziesz w aktualnych ogólnych warunkach grupowego ubezpieczenia PZU Na Życie Plus 
oraz ogólnych warunkach poszczególnych ubezpieczeń dodatkowych, dostępnych na pzu.pl, 
w naszych oddziałach lub u naszych agentów.
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Jak zgłosić świadczenie

 poprzez formularz zgłoszenia na pzu.pl 
– wymagane dokumenty można dołączyć
w formie skanów lub zdjęć

 telefonicznie – pod numerem 801 102 102 lub 
22 566 55 55 (opłata zgodna z taryfą operatora)

 osobiście – zapraszamy do najbliższego oddziału 
PZU. Listę oddziałów można znaleźć na naszej 
stronie internetowej pzu.pl

online poprzez serwis mojePZU



Imię: …………………………………………… 

Nazwisko: …………………………………… 

PESEL: ………………………………………… 

TREFL SPÓŁKA AKCYJNA 

UL. KONTENEROWA 25, 

81-155 GDYNIA 

zwany dalej Pracodawcą  

ZGODA NA DOKONYWANIE POTRĄCEŃ* 

Wyrażam zgodę na comiesięczne potrącanie z mojego wynagrodzenia za pracę, wynagrodzenia za czas choroby i 

zasiłków z ubezpieczenia społecznego oraz wszystkich innych należności przysługujących od pracodawcy następujących 

kwot tytułem finansowanej przeze mnie składki w umowie grupowego ubezpieczenia: 

Nazwa ubezpieczenia Kwota składki** 

 Data i czytelny podpis pracownika 

* Oświadczenie składane pracodawcy, brak konieczności przesyłania do PZU Życie SA.

** Suma składek za ubezpieczonego, ubezpieczonych bliskich oraz współubezpieczonych.

PZU Na Życie Plus 
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