Obecne ubezpieczenie wygasa - nowy program juz dostepny!
Obecne grupowe ubezpieczenie wygasa 1 stycznia 2026 r.

Jesli chcesz dalej by¢ objety ochronga, wypetnij nowa deklaracje do 20
grudnia.

Brak zgtoszenia = brak ubezpieczenia.

Wypetnij nowa deklaracje juz dzis!

@ Polpharma “ M ars h



Ubezpieczenie grupowe w PZU

daje mozliwosc ochrony zycia i zdrowia
- Twojego oraz Twoich bliskich.
Sprawdz nasza propozycje.

Kto moze przystapic¢ do ubezpieczenia?
\/ Pracownicy w wieku od 18 do 69 r.z. Matzonek lub
\/ partner zyciowy w wieku od 18 do 69r. z. Petnoletnie

N\~ dziecko pracownika w wieku od 18 do 69r. 2.

Jaki wybrac zakres ochrony?

Pracownicy moga wybrac:

« Warianty podstawowe
« Pakiet dodatkowy W Razie Wypadku
 Pakiet dodatkowy Wsparcie w razie nowotworu

Uposazeni

Mozesz wskazac uposazonych - osoby uprawnione do
otrzymania $wiadczenia w razie Twojej $mierci. Moga to
by¢ dowolne, bliskie Ci osoby. Jesli nie wskazesz
uposazonych, wéwczas Swiadczenie przystuguje cztonkom
rodziny wedtug kolejnosci pierwszenstwa:

Bliscy pracownika, pod warunkiem przystapienia do
ubezpieczenia ubezpieczonego podstawowego
(pracownika) moga wybraé:

« matzonek - $wiadczenie w catosci,

+ Warianty dodatkowe « dzieci - $wiadczenie w czesciach réwnych,
« Pakiet dodatkowy W Razie Wypadku « rodzice - $wiadczenie w czesciach réwnych,
« Pakiet dodatkowy Wsparcie w razie « inni ustawowi spadkobiercy.

nowotworu

o & . . ,
Tabele z propozycja ubezpieczenia na kolejnej stronie. Jak przystapic do Ubezmeczema'
Karencje Przystap d-o ubezplef;zenla po?.rzez serwis mojePZU.
Zeskanuj QR kod i wypetnij formualarz

Karencje nie beda stosowane w przypadku przystapienia do
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od nabycia prawa do
przystapienia:

» nowi pracownicy przystepujacy w ciaggu 3 miesiecy
od podpisania umowy o prace,

» nowi matzonkowie - w ciggu 3 miesiecy od zawarcia zwiazku
matzenskiego,

« petnoletnie dzieci - 3 miesigce od ukonczenia 18. roku zycia.

W pozostatych przypadkach beda stosowane karencje
zgodnie z 0gélnymi Warunkami Ubezpieczen.

Definicje

Definicje oraz szczegdtowe informacje o ubezpieczeniu znajdziesz w FAQ oraz w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia (OWU).

Komplet dokumentow znajdziesz na https://www.pzu.pl/ziololek



Propozycja grupowego ubezpieczenia

W ponizszej tabeli prezentujemy propozycje warunkdéw ubezpieczenia oraz wysoko$¢ Swiadczen za poszczegélne zdarzenia. Kwota
Swiadczenia jest skumulowana wysokoscia Swiadczen wynikajacychz ogélnych warunkéw ubezpieczenia (OWU), ktérajest wyptacana
wrazie zajscia danego zdarzenia.

WSPARCIE BLISKICH
« $mier¢ ubezpieczonego 30000 zt 45000 zt 90 000 zt 170000 zt
. smlerc‘ubezpleczonego spowodowana nieszczesliwym 60000 2t 900002t 180000 2t 340 000 24
wypadkiem
. sm|er§ ube.zpleczonego spowodowana wypadkiem 106000 2t 145 000 74 260 000 7t 440 000 2t
komunikacyjnym
« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w 106000 2t 145000 2t 260000 2t 440 000 24
pracy
-sm|er§ube.zp|eczonego spowodowana wypadkiem 152000 2t 200 000 2t 340000 2t 540 000 2t
komunikacyjnym w pracy
« Smieré ub'ezpleczonego spowodowana zawatem serca lub 470002t 800002t 170000 2t 250,000 2t
udarem moézgu
« osierocenie dziecka 5000 zt 6000 zt 7000 zt 7000 zt
WSPARCIE DLA CIEBIE
« $mieré matzonka albo partnera zyciowego 10 000 zt 17 000 zt 23000 zt 50000 zt
. ~smlerc Ta{zonka albo Partnera zyciowego spowodowana 20000 24 340002t 460002t 700002t
nieszczesliwym wypadkiem
« $mier¢ dziecka 3500 zt 6000 zt 7000 zt 9000 zt
« $mier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 7000 zt 11000 zt 14 000 zt 16 000 zt
« Smierc r‘od.zma ubezmeczpnego lub rodzica matzonka albo 21002t 2800 74 36002t 450024
partnera zyciowego ubezpieczonego
« Smier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo
partnera zyciowego ubezpieczonego spowodowana 4000 zt 5000 zt 6000 zt 6900 zt
nieszczesliwym wypadkiem
« urodzenie dziecka 1500 zt 2300zt 2500zt 3000 zt
« urodzenie dziecka martwego 3000 zt 4600 zt 5000 zt 6000 zt
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus
. . 7000 zt 17000 zt 23000 zt 35000 zt
oraz dodatkowe jednostki chorobowe (wykaz pod tabela*)
« wystapienie u.ubezpleczonego nowotworu ztosliwego we 175024 425024 5750 24 87502t
wczesnym stadium
WSPARCIE POSZPITALNE
« leczenie szpitalne ubezpieczonego: min. 1-dniowy pobyt wskutek choroby albo min. 1-dniowy pobyt wskutek NW
> za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba 60 zt 90 zt 100 zt 150 zt
« za dzief pobytu w szpitalu spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni pierwszego 150 zt 225 z¢ 250 zt 375zt
pobytu)
« za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego
. ar . . 60 zt 90 zt 100 zt 150 zt
nieszczesliwym wypadkiem (od 15 dnia pobytu)
°za dZ|.en po.bytu w szpltalu spowod.ov\./anego wypadkiem 18024 270 2t 3002t 450 2t
komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)
o za dzien pol?ytu w SZpItall.J s.powodowanego wypadkiem A A oo o
w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)
> za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego 210zt 315zt 350zt 5251zt
pobytu)
° za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego zawatem
serca lub udarem moézgu (za pierwsze 14 dni pierwszego 90 zt 135zt 150 zt 2251zt
pobytu)
° pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo 600 24 900 2t 1000 2t 1500 74
za caty pobyt)
o za dzieri rekonwalescencji - za kazdy dzien zwolnienia
lekarskiego (maksymalnie za 30 dni po minimum 14- 30zt 45 zt 50 zt 75zt
dniowym pobycie w szpitalu)
° poza terytorium Polski TAK TAK TAK TAK
« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego (wykaz procedur 18002t 25002t 30002t 60002t
pod tabela**)
« wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego: TAK TAK TAK TAK
ol klasa 5000 zt 7000 zt 8000 zt 12000 zt
oIl klasa 2500 zt 3500 zt 4000 zt 6000 zt
olll klasa 1500zt 2100zt 2400 zt 3600 zt
oIV klasa 500 zt 700 zt 800 zt 1200zt
oVklasa 250 zt 350 zt 400 zt 600 zt
opoza terytorium Polski TAK TAK TAK TAK




WSPARCIE POWYPADKOWE
« uszczerbek nazdrowiu ubezpieczonego spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem
°za 1% uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli
uszczerbkéw na zdrowiu w zakresie podstawowym
o uszkodzenie ciata, nie wymienione w Tabeli
uszczerbkéw na zdrowiu w zakresie podstawowym, o ile
jego leczenie objeto co najmniej 2 stacjonarne
konsultacje lekarskie - 0,5% uszczerbku na zdrowiu
INDYWIDUALNA KONTYNUACJA

ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY

400 zt 700 zt 750 zt 1000 zt

200 zt 350zt 375zt 500 zt

« prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia TAK TAK TAK TAK

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 37zt 58 zt 76,50 zt 113 zt

*Wykaz ciezkich chordb:

- zakres rozszerzony plus (anemia aplastyczna (niedokrwisto$¢ aplastyczna), bablowiec mdzgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-pass),
choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tetnicy ptucnej, przewlekta niewydolno$é nerek, nowotwér ztosliwy, kleszczowe zapalenie mdzgu, ropief mézgu, sepsa
(posocznica), tezec, udar mdzgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, wécieklizna, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakazenie wirusem HIV zawodowe,
zawat serca, zgorzel gazowa, neuroborelioza, chirurgiczne leczenie choroby aorty brzusznej, chirurgiczne leczenie choroby aorty piersiowej, gruzlica, schytkowa
niewydolno$¢ watroby, utrata korficzyny, catkowita utrata stuchu w obydwu uszach, chirurgiczne leczenie zastawkowej wady serca, choroba neuronu ruchowego
(stwardnienie zanikowe boczne), choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mdzgowo-rdzeniowych, zakazona martwica trzustki, bakteryjne
zapalenie wsierdzia, stwardnienie rozsiane, ciezkie oparzenie, transplantacja, catkowita utrata wzroku w obydwu oczach, nieztosliwy guz mézgu, choroba
Parkinsona)

- dodatkowe jednostki chorobowe: ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn (Wegenera), tagodny nowotwér rdzenia kregowego, pourazowe uszkodzenie mézgu,
choroba Alzheimera, odmrozenie, paraliz koriczyn wskutek uszkodzenia rdzenia kregowego, $piaczka, utrata mowy, bablowica, choroba Le$niowskiego-Crohna,
piorunujace (nadostre) zapalenie watroby, przewlekta niewydolno$¢ oddechowa, wirusowe zapalenie watroby (WZW) typu B lub C, twardzina uktadowa,
reumatoidalne zapalenie stawdw, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, zespét krétkiego jelita, wirusowe zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych,
transplantacja trzustki, limfocytoma (pseudochtoniak boreliozowy), rozpoznanie AIDS, kardiomiopatia przerostowa, pierwotne nadcisnienie ptucne powodujace
inwalidztwo, ostra niewydolno$¢ watroby, idiopatyczne nadci$nienie ptucne, goraczka Ebola, transplantacja jelita cienkiego, chirurgiczne leczenie choroby
niedokrwiennej serca (by-pass) lub zatozenie stentu, $miertelna choroba ubezpieczonego, dystrofia migsniowa

Leczenie specjalistyczne - procedury medyczne: ablacja, chemioterapia, dializoterapia, radioterapia choroby nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber

Knife choroby nowotworowej, terapia interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych choréb tarczycy, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora,
wszczepienie stymulatora resynchronizujgcego, wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika).

Pakiety dodatkowe

Poznaj nasze pakiety dodatkowe, dzieki ktorym zyskasz jeszcze szersza ochrone na wypadek nieprzewidzianych zdarzen.
Do pakietdw moga przystapi¢ wszyscy ubezpieczeni jesli przystapia do wariantu podstawowego. Jesli do pakietéw dodatkowych przystepuja
ubezpieczeni bliscy, to warunkiem ich skutecznego przystapienia jest przystapienie do danego pakietu dodatkowego pracownika.

% Pakiet dodatkowy Wsparcie w razie nowotworu

Pakiet tylko dla oséb ktdre nie zostaty zdiagnozowane na nowotwor.
Obowiazuja karencje - 90 dni leczenie specjalistyczne i wystapienie ciezkiej choroby oraz 6 miesiecy w razie $mierci ubezpieczonego.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

WSPARCIE BLISKICH

« $mieré ubezpieczonego
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY

« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres podstawowy

« wystapienie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego

« wystapienie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium
WSPARCIE POSZPITALNE

« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego

« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego - chemioterapia, radioterapia choroby nowotworowej,
radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

WARIANT 1
dla oséb, ktére
ukoriczyty min. wiek
wstepu zgodnie
zumowa i nie ukoriczyty
46 lat*

100 zt

1000 zt
41000 zt

1000 zt

1000 zt

5000 zt

17zt

WARIANT 2
dla 0séb, ktére
ukoriczyty 46 lat i nie
ukoriczyty 56 lat*

100 zt

1000 zt
17000 zt

1000 zt

1000 zt

5000 zt

17 zt

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

WARIANT 3
dla oséb, ktére
ukoriczyty 56 lat i nie
ukoriczyty maks. wieku
wstepu zgodnie
zumowa*

100 zt

1000 zt
5000 zt

1000 zt

1000 zt

5000 zt

17zt




%%f Pakiet dodatkowy W razie wypadku

Nie obowiazuja karencje

ZAKRES UBEZPIECZENIA
WSPARCIE BLISKICH

« $mier¢ ubezpieczonego

« $mieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym

« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy
W RAZIE WYPADKU

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

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

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

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

« $mier¢ ubezpieczonego spowodowana pozarem albo zatruciem tlenkiem wegla

« $mieré ubezpieczonego spowodowana utonieciem

« $mier¢ ubezpieczonego spowodowana wybuchem gazu

« $mieré ubezpieczonego spowodowana porazeniem pradem albo uderzeniem pioruna

« $mieré ubezpieczonego spowodowana uprawianiem sportu

« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana uprawianiem niebezpiecznego sportu

« $mier¢ ubezpieczonego spowodowana uprawianiem sportu na kétkach

« $mier¢ ubezpieczonego spowodowana uprawianiem narciarstwa albo snowboardu

« $mieré 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

WARIANT 1

100 zt
100 100 zt

200100 zt

200100 zt
300 100 zt
200100 zt

300100 zt

400100 zt

300 100 zt

100 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
200 100 zt
200100 zt
300100 zt
100 000 zt
20000 zt

catkowite - 20 000 zt cze$ciowe -
odpowiedni % z 20 000 zt

odpowiedni % z 20 000 zt

12zt

Klub PZU Pomoc w Zyciu - cata rodzina Jak przystapi¢ do ubezpieczenia?
w dobrych rekach

I G
Po przystapieniu do grupowego ubezpieczenia na zycie I;@ Aplikacja mojePZU
zostajesz cztonkiem Klubu PZU Pomoc w Zyciu
(cztonkostwo w klubie jest bezptatne). 1 etap - wypetnij formularz zgtoszeniowy:
Aby aktywowac cztonkostwo, skontaktuj sie z infolinia https://www.pzu.pl/ziololek

PZU Pomoc pod numerem 801 102 102 (optata zgodnaz
taryfa operatora) lub przez aplikacje moje PZU.

rozwijalnej.

Dzieki temu zyskujesz wiele dodatkowych korzysci:

UWAGA! Wybierz odpowiedniego pracodawce z listy

2 etap - przystap do ubezpieczenia w mojePZU:

www.moje.pzu.pl lub w aplikacji mobilnej.

« dostep do ofert znanych marek i rabatéw na produkty
i ustugi partneréw PZU
« przydatne w réznych sytuacjach zyciowych ustugi

na zyczenie (Twoj Asystent PZU Pomoc) : .
o ) ) ) i zapoznanie z dostepng oferta.
+ 10% znizki na wybrane ubezpieczenia majatkowe

i komunikacyjne w PZU SA.

Po wypetnieniu formularza otrzymasz maila, w ktérym
przekazemy zaproszenie do zatozenia konta w mojePZU,
lub jesli masz juz konto, prosbe o zalogowanie sie



Jak zatozy¢ konto w mojePZU

o Wejdz w link podany w otrzymanym e-mailu.

o Wprowadz podstawowe dane: imig, nazwisko i PESEL.
e Whpisz kod podany w otrzymanym e-mailu.

o Uzupetnij dane kontaktowe oraz o$wiadczenia.

e Wpisz otrzymany kod i dokoncz rejestracje.

Jak wypetnié deklaracje w mojePZU

Jak zmieni¢ wariant w mojePZU

o Wejdz na mojePZU, znajdz zaktadke Produkty i Oferty
> Moje Oferty. Wejdz w Szczegdty przy ofercie
ubezpieczenia.

e Wybierz interesujace Cie nowe warianty ubezpieczenia.
e Uzupetnij swoje dane.
o Sprawdz dane wprowadzone na formularzu przystapienia.

e Zaznacz o$wiadczenia i wyslij swoje przystapienie do PZU.

Pamietaj o dostarczeniu wniosku o potracenia do swojego

o Wybierz interesujacy Cie zakres ubezpieczenia. pracodawcy.

e Uzupetnij brakujace dane. UWAGA! Jezeli chcesz by Twdj matzonek/partner zyciowy

lub petnoletnie dziecko réwniez przystapili do ubezpieczenia
lub rozszerzyli zakres ochrony o polise, o ktdra Ty rozszerzasz
swoje ubezpieczenie, udostepnij im oferte. Osoba,

ktérej udostepnisz oferte zobaczy j3 po zalogowaniu sie

do mojePZU. Jezeli Twdj bliski ma juz aktywna deklaracje
przystapienia to podobnie jak Ty moze zmienié wariantu
posiadanej polisy.

Wskaz uposazonych oraz partnera zyciowego,
jesli go posiadasz.

o Oznacz o$wiadczenia woli.

e Udostepnij oferte swoim bliskim i wyslij deklaracje
do pracodawcy.

UWAGA! Dla wszystkich osob przystepujacych

w pierwszych trzech miesigcach od daty uruchomienia Jak zmienic dane w mojePZU

ubezpieczenia nie ma karencji na caty zakres c Zaloguj si¢ do mojePZU. WejdZ w zaktadke Moje
ubezpieczenia w pakietach podstawowych. Tylko deklaracje Produkty.
wypetnione w odpowiednim terminie pozwola na skuteczne e Kliknij Szczegéty przy deklaracji PZU na Zycie Plus,

przystapienie. na ktdrej chcesz dokonac zmian.

e Kliknij Edytuj. Wybierz jaki rodzaj danych chcesz
zmienié: swoje czy uposazonych. Kliknij Edytuj przy

UWAGA! W przypadku checi zgtoszenia do ubezpieczenia wybranej do zmiany sekgji danych.
swojego matzonka/partnera lub dziecka, po wystaniu swojej
deklaracji przystapienia w aplikacji - pracownik moze
udostepnic oferte swojemu bliskiemu (nalezy podaé jego

podstawowe dane oraz dane kontaktowe i przekazac oferte).

Po wprowadzeniu zmian kliknij Dalej. Aby zaakceptowaé
zmiany wybierz jedna z metod potwierdzenia Twoich
danych: e-mail , SMS.

e Potwierdzenie e-mailem: na wskazany adres e-mail
otrzymasz kod. Wprowadz go w polu: kod weryfikacyjny
Kliknij Potwierdz.

Potwierdzenie SMS-em: na wskazany nr telefonu
komédrkowego otrzymasz kod. Wprowadz go w polu:
kod weryfikacyjny. Kliknij Potwierdz.

UWAGA! Zmiana danych na deklaracji nie aktualizuje danych
w innych ubezpieczeniach , ktére posiadasz ani na profilu
konta mojePZU. Przy zmianie uposazonych - suma $wiadczen
przystugujaca uposazonym, ktérych dane wprowadzasz na
deklaracji musi by¢ réwna 100%.

Dodatkowych informacji udziela:

Dedykowana infolinia PZU Zycie:
tel. 22 735 39 39 czynna w godz. 8.00-18.00 od poniedziatku do piatku (optata zgodna z taryfa operatora)
Arkadiusz Sandach: tel.: 601 529 783, e-mail: asandach@pzu.pl

Po stronie Marsh:
Marta Zakrzewska: e-mail: marta.zakrzewska@marsh.com

Zaktadem ubezpieczen jest PZU Zycie SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego

i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegdtowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach
i ograniczeniach odpowiedzialnosci, znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczenia typ P Plus
dostepnych na pzu.pl, w placéwkach PZU Zycie SA lub u naszych agentéw.

801102102 pzu.pl
Optata zgodna z taryfa operatora
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