
 
                                

 
PROGRAM GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE DLA PRACOWNIKÓW 

GRUPY CICHY-ZASADA I NEO GCZ 
 
                                                                                    

 

 

Szanowni Państwo, 

z przyjemnością informujemy, że od 01-11-2025r. zostanie uruchomiony nowy program ubezpieczenia 
grupowego w PZU Życie S.A., wyłoniony w konkursie ofert. Wszystkie dotychczasowe polisy zostaną zamknięte 
z dniem 31-10-2025r. Niniejsza ulotka zawiera najważniejsze informacje oraz tabelaryczne porównanie 
wariantów ochrony. 
 
Jakie są korzyści w nowym programie ubezpieczenia? 

1) Wzrost wartości świadczeń, gwarantujących bezpieczeństwo finansowe pracownikom oraz ich rodzinom.  
2) Program zakłada możliwość wyboru jednego z 6 dostępnych wariantów.  
3) Brak oceny medycznej dla pracowników. Dodatkowo małżonkowie/partnerzy życiowi i pełnoletnie dzieci, 
którzy przystąpią do ubezpieczenia od pierwszego, drugiego lub trzeciego miesiąca obowiązywania programu, 
również nie podlegają ocenie medycznej.  
4) Zwolnienie z okresu karencji w całym zakresie ubezpieczenia dla wszystkich pracowników oraz ich 
małżonków/partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci, którzy przystąpią do ubezpieczenia z dniem 
uruchomienia programu oraz w dwóch kolejnych miesiącach trwania ubezpieczenia. Zwolnienie z okresu 
karencji dotyczy również osób obecnie nieubezpieczonych.  
5) Możliwość wskazania partnera życiowego, który będzie traktowany jak małżonek w ubezpieczeniach od 
śmierci małżonka i śmierci rodzica małżonka). 
6) Klub PZU Pomoc – m.in. zniżka 10% na ubezpieczenia w PZU SA: komunikacyjne (AC, OC, NNW Max) i majątkowe 
(Dom, Gospodarstwo Rolne, NNW, Wojażer - ubezpieczenie podróży). Uczestnictwo w klubie pozwala także, na 
dodatkowe rabaty w sklepach internetowych i stacjonarnych. Szczegóły na stronie klubpzupomoc.pl. W celu 
otrzymania numeru karty wystarczy zadzwonić na infolinie 801 102 102 i wybrać tonowo 5, a następnie 2. 
 
Kto może przystąpić do ubezpieczenia? 

Pracownik oraz jego małżonek/partner życiowy i pełnoletnie dziecko, którzy nie ukończyli 69 roku życia.  
Osoba przystępująca do ubezpieczenia po raz pierwszy (nie posiadająca obecnie ubezpieczenia grupowego) , 
w dniu podpisania deklaracji nie może przebywać na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu,  hospicjum, placówce dla 
przewlekle chorych, na świadczeniu rehabilitacyjnym oraz nie uznano w stosunku do Niej niezdolności do pracy 
lub służby mundurowej na podstawie orzeczenia właściwego organu według przepisów o ubezpieczeniu lub 
zaopatrzeniu społecznym.  

W jaki sposób przystąpić do ubezpieczenia lub złożyć rezygnację? 

Każdy pracownik bezwzględnie proszony jest o wypełnienie  załączonego 
oświadczenia. Jest to zgoda na potrącanie składki z wynagrodzenia                      

lub złożenie rezygnacji z przystąpienia do ubezpieczenia. 
 
Szczegółowe informacje o programie oraz Ogólne Warunki Ubezpieczenia dostępne po kliknięciu w link 
https://www.pzu.pl/mojepzu-formularz/cichy-zasada lub po zeskanowaniu QR kodu: 
Dodatkowych informacji na temat ubezpieczenia udziela: 
Marcin Porzucek – Markowicz Broker  
tel. 605 414 208,e-mail: marcin.porzucek@markowiczbroker.pl 
 

Zachęcamy Państwa do uważnego przeanalizowania tabeli świadczeń umieszczonej na odwrocie  
 
 

https://www.pzu.pl/mojepzu-formularz/cichy-zasada
mailto:marcin.porzucek@markowiczbroker.pl


 
    
                                                                                                                    
 

Jednocześnie informujemy, że niniejsza ulotka nie stanowi oferty w rozumieniu przepisów prawa cywilnego.  
Zakres ochrony udzielanej przez PZU Życie SA wynika z postanowień umowy ubezpieczenia. Szczegółowe zasady warunków 
ubezpieczenia, w szczególności dotyczące definicji zdarzeń objętych ochroną, zakresu odpowiedzialności, wypłaty świadczeń określają 
ogólne warunki ubezpieczenia. 

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 Wariant 4 Wariant 5 Wariant 6

chorobą 70 000 85 000 100 000 125 000 150 000 250 000

zawałem serca lub udarem mózgu 140 000 170 000 200 000 250 000 300 000 500 000

nieszczęśliwym wypadkiem 200 000 250 000 300 000 350 000 400 000 650 000

wypadkiem przy pracy 400 000 450 000 600 000 650 000 700 000 1 150 000

wypadkiem komunikacyjnym 300 000 350 000 400 000 450 000 500 000 1 000 000

wypadkiem komunikacyjnym w pracy 500 000 550 000 700 000 750 000 800 000 1 500 000

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 10 000 12 500 15 000 20 000 25 000 50 000

za 100% trwałego uszczerbku 70 000 85 000 100 000 125 000 150 000 250 000

za każdy 1% trwałego uszczerbku 700 850 1 000 1 250 1 500 2 500

Śmierć małżonka/partnera w następstwie NW 55 000 65 000 70 000 75 000 85 000 125 000

Śmierć małżonka/partnera 17 500 20 000 22 500 25 000 30 000 50 000

Śmierć rodziców lub rodziców małżonka/partnera w następstwie NW 5 000 6 000 7 000 7 000 7 000 7 000

Śmierć rodziców lub rodziców małżonka/partnera 2 300 2 800 3 000 3 000 3 000 3 000

Śmierć dziecka w następstwie NW (bez względu na wiek) 20 000 20 000 30 000 30 000 35 000 40 000

Śmierć dziecka (bez względu na wiek) 10 000 10 000 15 000 15 000 17 500 20 000

Urodzenie się dziecka - punktacja Apgar poniżej 5 4 000 4 000 5 700 5 700 7 500 7 500

Urodzenie się martwego dziecka - bez względu na tydzień ciąży 4 000 4 000 4 600 4 600 5 000 5 000

Urodzenie się dziecka 2 000 2 000 2 300 2 300 2 500 2 500

Ciężka choroba ubezpieczonego - 54 jednostki 10 000 15 000 20 000 25 000 30 000 50 000

Nowotwór złośliwy we wczesnym stadium 2 500 3 750 5 000 6 250 7 500 12 500

wypadkiem komunikacyjnym w pracy 480 540 600 750 900 1 500

wypadkiem komunikacyjnym lub w pracy 400 450 500 625 750 1 250

nieszczęśliwym wypadkiem, zawałem serca lub udarem mózgu 320 360 400 500 600 1 000

chorobą lub pierwszym pobytem w szpitalu w celu rehabilitacji 80 90 100 125 150 250

dodatkowe świadczenie za pobyt na OIT - świadczenie jednorazowe 800 900 1 000 1250 1 500 2 500

rekonwalescencja - świadczenie dzienne 40 45 50 62,50 75 125

1 klasa 12 000 14 000 16 000 18 000 20 000 40 000

2 klasa 6 000 7 000 8 000 9 000 10 000 20 000

3 klasa 3 600 4 200 4 800 5 400 6 000 12 000

4 klasa 1 200 1 400 1 600 1 800 2 000 4 000

5 klasa 600 700 800 900 1 000 2 000

Otwarty katalog operacji 360 420 480 540 600 1 200

w znieczuleniu ogólnym 1 200 1 400 1 600 1 800 2 000 4 000

podczas pobytu w szpitalu trwającego nieprzerwanie dłużej niż 14 dni 1 200 1 400 1 600 1 800 2 000 4 000

w związku z zawałem serca lub udarem lub nowotworem złośliwym 1 200 1 400 1 600 1 800 2 000 4 000

rozszrzenie odpowiedzialności o operacje wykonane poza terytorium RP TAK TAK TAK TAK TAK TAK

Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego - 10 jednostek 5 000 7 500 10 000 12 500 15 000 25 000

Trwała niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji (choroba/nw) 50 000 75 000 100 000 125 000 150 000 200 000

SKŁADKA MIESIĘCZNA 60 zł 70 zł 80 zł 90 zł 100 zł 200 zł

Śmierć ubezpieczonego spowodowana:

Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem, zawałem serca lub udarem mózgu:

Operacje chirurgiczne ubezpieczonego:

Operacje chirurgiczna - dodatkowe świadczenie za operacje wykonane:

Leczenie szpitalne ubezpieczonego - świadczenie za dzień (płatne od 1 do 365 dnia w roku) pobytu w szpitalu spowodowanego:


