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

Ubezpieczenie dla:

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

« $mierc 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 plus
« wystapienie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium

« ciezka choroba matzonka albo partnera zyciowego - zakres rozszerzony plus

« wystapienie u matzonka albo partnera zyciowego nowotworu ztosliwego we wczesnym

stadium
« ciezka choroba dziecka
WSPARCIE POSZPITALNE

« leczenie szpitalne ubezpieczonego:

° za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego choroba

° za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze

14 dni pierwszego pobytu)

o za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (od 15 dnia

pobytu)

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

WARIANT 1

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

44000 zt
132000 zt
220000 zt
220000 zt
308 000 zt
88000 zt

6600 zt

17 000 zt
32000 zt
6000 zt

12000 zt

2200zt

4400 zt

1400 zt

3304zt

10 000 zt
2500 zt

3000 zt
750 zt

10000 zt
min. 1-dniowy pobyt
wskutek choroby

albo min. 1-dniowy
pobyt wskutek NW

80 zt

320zt

80 zt

400 zt

WARIANT 2

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

55000 zt
165000 zt
275000 zt
275000 zt
385000 zt
110000 zt

8800zt

18000 zt
38000 zt
8000 zt

14 000 zt

2600 zt

5400 zt

1700zt

4403 zt

10 000 zt
2500zt

4000 zt
1000 zt

10000 zt
min. 1-dniowy pobyt
wskutek choroby

albo min. 1-dniowy
pobyt wskutek NW

90 zt

360 zt

90 zt

450 zt

WARIANT 3

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

77000 zt
231000 zt
385000 zt
385000 zt
539000 zt
132000 zt

8800 zt

22000 zt
52000 zt
8000 zt

16 000 zt

2800 zt

5600 zt

1900 zt

4408 zt

12000 zt
3000 zt

5000 zt
1250 zt

10 000 zt

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

100 zt

400 zt

100 zt

500 zt

WARIANT 4

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

55000 zt
165000 zt
275000 zt
275000 zt
385000 zt
110000 zt

8800 zt

18000 zt
43000 zt
10000 zt

20000 zt

2900 zt

5800 zt

2000zt

4420zt

15000 zt
3750zt

6000 zt
1500 zt
10000 zt
min. 1-dniowy pobyt
wskutek choroby

albo min. 1-dniowy
pobyt wskutek NW

120 zt

480 zt

120 zt

600 zt

Kontynuacja tabeli na kolejnej stronie.



ZAKRES UBEZPIECZENIA

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

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

o 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)

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

° poza terytorium Polski

« leczenie szpitalne matzonka/partnera zyciowego:

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

o za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za

pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

« Karta apteczna

« leczenie szpitalne dziecka:

° za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego choroba

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

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

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

« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego
« wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
° | klasa
° Il klasa
eIl klasa
° IV klasa
°Vklasa
° spoza Wykazu operacji chirurgicznych
o w znieczuleniu ogdlnym
° podczas pobytu w szpitalu trwajacego dtuzej niz 14 dni
° zwigzanej z zawatem serca lub tetniakiem mézgu lub nowotworem zto$liwym
° poza terytorium Polski
° spoza Wykazu operacji chirurgicznych wykonanej poza terytorium Polski
WSPARCIE POWYPADKOWE
« catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
° zopcja wyptaty progresywnej - za 1% uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, gdy
procent ustalonego uszczerbku na zdrowiu w wyniku jednego nieszczesliwego
wypadku wynosi:

°0d 0,5% do 20%

WARIANT 1

400 zt

480 zt

320 zt
800 zt
40 zt

TAK

wskutek NW albo

wskutek WK

160 zt

240 zt

odbiér w aptece
produktéw o
wartos$ci 240 zt
min. 4-dniowy pobyt
wskutek choroby
albo min. 1-dniowy
pobyt wskutek NW
albo min. 1-dniowy
pobyt wskutek WK

50 zt

100 zt

50 zt

150 zt

4000 zt
TAK
6000 zt
3000zt
1800 zt
600 zt
300 zt
180 zt
300zt
300 zt
300 zt
TAK

TAK

40000 zt

ROZSZERZONY

TAK

500 zt

min. 1-dniowy pobyt

min. 1-dniowy pobyt

WARIANT 2

450 zt

540 zt

360 zt
900 zt
45 zt

TAK

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

180 zt

270 zt

odbiér w aptece
produktéw o

wartosci 260 zt
min. 4-dniowy pobyt
wskutek choroby
albo min. 1-dniowy
pobyt wskutek NW
albo min. 1-dniowy
pobyt wskutek WK

50 zt

100 zt

50 zt

150 zt

5000 zt
TAK
7500 zt
3750zt
2250 zt
750 zt
375zt
225zt
375zt
375zt
375zt
TAK

TAK

50000 zt

ROZSZERZONY

TAK

WARIANT 3

500 zt

600 zt

400 zt
1000 zt
50 zt

TAK

wskutek NW albo

wskutek WK

200 zt

300zt

odbiér w aptece
produktéw o
wartos$ci 330 zt
min. 4-dniowy pobyt
wskutek choroby
albo min. 1-dniowy
pobyt wskutek NW
albo min. 1-dniowy
pobyt wskutek WK

50 zt

100 zt

50 zt

150 zt

6000 zt
TAK
8500 zt
4250zt
2550zt
850 zt
425 zt
255zt
425 zt
425 zt
425 zt
TAK

TAK

70000 zt

ROZSZERZONY

TAK

600 zt

650 zt

min. 1-dniowy pobyt

min. 1-dniowy pobyt

WARIANT 4

600 zt

720 zt

480 zt
1200 zt
60 zt

TAK
min. 1-dniowy pobyt
wskutek NW albo
min. 1-dniowy pobyt
wskutek WK

240 zt

360 zt

odbiér w aptece
produktéw o
wartosci 400 zt

min. 4-dniowy pobyt

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

50 zt

100 zt

50 zt

150 zt

7000 zt
TAK
11500 zt
5750 zt
34501zt
1150 zt
575zt
345zt
575zt
575zt
575zt

TAK

TAK

50000 zt

ROZSZERZONY

TAK

700 zt

Kontynuacja tabeli na kolejnej stronie.



ZAKRES UBEZPIECZENIA
° powyzej 20% do 40%
° powyzej 40% do 60%
° powyzej 60% do 80%
° powyzej 80% do 100%

o uszkodzenie ciata, nie wymienione w Tabeli uszczerbkdw na zdrowiu w zakresie
podstawowym, o ile jego leczenie objeto co najmniej 2 stacjonarne konsultacje
lekarskie - 0,5% uszczerbku na zdrowiu

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

« ztamanie kosci przez ubezpieczonego spowodowane nieszczesliwym wypadkiem
(wysokos¢ wyptaty zalezy od rodzaju ztamania)

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
« prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

OPCJE DODATKOWE

WARIANT 1
1000 zt
1500 zt
2000 zt

2500 zt

250zt

500 zt

odpowiedni % z
4000 zt

TAK

60,80 zt

WARIANT 2
1200 zt
1800 zt
2400 zt

3000zt

300zt

600 zt

odpowiedni % z
5000 zt

TAK

73zt

WARIANT 3
1300 zt
1950 zt
2600 zt

3250zt

3251zt

650 zt

odpowiedni % z
6000 zt

TAK

95 zt

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

NAZWA UBEZPIECZENIA

SKEADKA ZA UBEZPIECZENIE
« Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance - zakres podstawowy
« Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance - zakres rozszerzony

« Asystent w czasie utraty zdrowia

WARIANT 1

2,10 zt
3,16 zt

3,382

WARIANT 2

2,10zt
3,16zt

3,382zt

WARIANT 3

2,10 zt
3,16 zt

3,382

Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegdtowe informacje
dotyczace ubezpieczen, w tym definicje zdarzen objetych ochrong, zakresu odpowiedzialnosci, wytaczen i ograniczen
odpowiedzialnosci znajduja sie w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczen, dostepnych u naszych agentéw i na pzu.pl. Jesli

chcesz zawrzeé umowe, prosimy o kontakt z przedstawicielem PZU Zycie SA.

801102102 pzu.pl
Optata zgodna z taryfg operatora

WARIANT 4
1400 zt
2100zt
2800zt

3500zt

350zt

700 zt

odpowiedni % z
7000 zt

TAK

85,40 zt

WARIANT 4

2,10 zt
3,16 zt

3,38zt
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