
Zakres podstawowego ubezpieczenia na życie
Tabela prezentuje świadczenia skumulowane.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 Wariant 4

WSPARCIE BLISKICH

70 000 zł 85 000 zł 140 000 zł 155 000 zł

150 000 zł 200 000 zł 300 000 zł 350 000 zł

250 000 zł 300 000 zł 500 000 zł 550 000 zł

250 000 zł 300 000 zł 500 000 zł 550 000 zł

350 000 zł 400 000 zł 700 000 zł 750 000 zł

110 000 zł 155 000 zł 260 000 zł 295 000 zł

• śmierć ubezpieczonego

• śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy

• śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem mózgu

• osierocenie dziecka 5 000 zł 6 000 zł 6 000 zł 6 000 zł

WSPARCIE DLA CIEBIE

15 000 zł 19 000 zł 19 000 zł 19 000 zł

30 000 zł 40 000 zł 40 000 zł 40 000 zł

4 000 zł 5 000 zł 5 000 zł 5 000 zł

8 000 zł 10 000 zł 10 000 zł 10 000 zł

2 500 zł 2 600 zł 2 600 zł 2 600 zł

5 000 zł 5 500 zł 5 500 zł 5 500 zł

1 500 zł 1 700 zł 1 700 zł 1 800 zł

• śmierć małżonka albo partnera życiowego

• śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem

• śmierć dziecka

• śmierć dziecka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem

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

• urodzenie martwego dziecka 3 000 zł 3 400 zł 3 400 zł 3 600 zł

WSPARCIE W RAZIE CHOROBY

7 000 zł 15 000 zł 26 000 zł 32 000 zł•  ciężka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus

• wystąpienie u ubezpieczonego nowotworu złośliwego we wczesnym stadium

• wystąpienie u ubezpieczonego nowotworu złośliwego  - dodatkowe świadczenie

1 750 zł 3 750 zł 6 500 zł 8 000 zł

WSPARCIE POSZPITALNE

60,00 zł 80,00 zł 80,00 zł 80,00 zł

• leczenie szpitalne ubezpieczonego:

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą

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

240,00 zł 320,00 zł 320,00 zł 320,00 zł

60,00 zł 80,00 zł 80,00 zł 80,00 zł◦ 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)
300,00 zł 400,00 zł 400,00 zł 400,00 zł

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

300,00 zł 400,00 zł 400,00 zł 400,00 zł

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

360,00 zł 480,00 zł 480,00 zł 480,00 zł

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

150,00 zł 160,00 zł 160,00 zł 160,00 zł

600,00 zł 800,00 zł 800,00 zł 800,00 zł◦ pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za cały pobyt)
◦ za dzień rekonwalescencji - za każdy dzień zwolnienia lekarskiego (maksymalnie za 30 dni po 

minimum 7-dniowym pobycie w szpitalu)
30,00 zł 40,00 zł 40,00 zł 40,00 zł

◦ poza terytorium Polski TAK TAK TAK TAK

4 000,00 zł 5 000,00 zł 5 000,00 zł 5 000,00 zł

2 000,00 zł 2 500,00 zł 2 500,00 zł 2 500,00 zł

1 200,00 zł 1 500,00 zł 1 500,00 zł 1 500,00 zł

400,00 zł 500,00 zł 500,00 zł 500,00 zł

200,00 zł 250,00 zł 250,00 zł 250,00 zł

120,00 zł 150,00 zł 150,00 zł 150,00 zł

• wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:

◦ I klasa

◦ II klasa

◦ III klasa

◦ IV klasa

◦ V klasa

◦ spoza Wykazu operacji chirurgicznych

◦ poza terytorium Polski TAK TAK TAK TAK

WSPARCIE POWYPADKOWE
20 000 zł 30 000 zł 40 000 zł 50 000 zł

PODSTAWOWY PODSTAWOWY PODSTAWOWY PODSTAWOWY

• całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji

• uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem
◦ za 1 % uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbków na zdrowiu w zakresie 

podstawowym
500,00 zł 600,00 zł 1 300,00 zł 1 450,00 zł

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA

• prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia TAK TAK TAK TAK

USŁUGI ASSISTANCE

• Asystent w czasie utraty zdrowia TAK TAK TAK TAK

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 47,00 zł 61,00 zł 76,00 zł 91,00 zł

10 000 zł 10 000 zł 10 000 zł 10 000 zł



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, ograniczeniach odpowiedzialności, 
definicjach małżonka, rodzica, rodzica małżonka albo partnera życiowego oraz dzieci 
znajdziesz w aktualnych ogólnych warunkach grupowego ubezpieczenia PZU Na Życie Plus 
oraz w ogólnych warunkach poszczególnych ubezpieczeń dodatkowych, dostępnych u 
naszych agentów.
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