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Program ubezpieczenia grupowego dla
pracownikow Specjalistycznego
Psychiatrycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej im. J. Babinskiego w todzi
oraz cztonkow ich rodzin

L
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https:// .......................... >MERYDIAN GROUP



Szanowni Panstwo,

w trosce o zycie i zdrowie pracownikéw Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej im. J. Babinskiego w todzi oraz ich rodzin, przygotowaliSmy nowy program
grupowego ubezpieczenia na zycie w PZU Zycie S.A. obowigzujacy od 1 lutego 2026r.

ggogram ubezpieczenia zawiera:
4@P Ubezpieczenie na zycie

5 wariantéw ubezpieczenia podstawowego PZU na Zycie Plus.

Ubezpieczenie podstawowe przygotowane jest z mysla o:

» pracownikach firmy w wieku 16-69 lat,

> matzonkach pracownikéw w wieku 16-69 lat,

> partnerach zyciowych pracownikéw w wieku 18-69 lat,

> petnoletnich dzieciach pracownikéw w wieku 18-69 lat.

a
J®

oraz

Pakiety dodatkowe

Pakiety dodatkowe moga wybrac osoby, ktére
wybraty jeden z wariantéw podstawowego
ubezpieczenia na zycie. Bliscy pracownika
moga przystapi¢ do pakietéw dodatkowych
pod warunkiem, przystapienia przez
pracownika do danego pakietu. Dostepne
pakiety:

» Ochrona dla dziecka,

» W razie wypadku,

» Wsparcie dla rodziny,

» Wsparcie po wypadku,

» Wsparcie dla bliskich Plus.

Poznaj korzysci nowego programu dla Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej im. J. Babinskiego w todzi:

Znosimy karencje na ubezpieczenie podstawowe
dla wszystkich osdb, ktére przystapia
do ubezpieczenia w ciggu 3 pierwszych miesiecy
od wejscia w zycie nowego programu.

Dodalismy rozszerzenie
definicji dziecka - $mier¢
dziecka bez wzgledu na wiek.

Ochrona ubezpieczeniowa
dziata przez 24 godziny

na dobe, 7 dni w tygodniu, @
w kraju i za granica.

Wyptacamy $wiadczenie za )
operacje chirurgiczna o
spoza Wykazu operacji
chirurgicznych

Obejmujemy nasza odpowiedzialnosciag
samobdéjstwo popetnione po 6 miesigcach
od poczatku odpowiedzialnosci.

o
Rozszerzylismy zakres ciezkich choréb o
wirusowe zapalenie watroby (WZW)
typuBlub C.
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Czas pobytu w szpitalu - Swiadczenie
otrzymasz juz za 1 dzien pobytu

@ spowodowanego chorobg lub

‘ Nieszczesliwym wypadkiem.

Jesli zachowana zostata wobec
Ciebie ciggtosc ochrony
ubezpieczeniowej, odpowiadamy
za zdarzenie, ktore zaszto

w trakcie naszej ochrony, ale
ktérych przyczyna (choroba)
nastapita w czasie ochrony z tytutu
poprzedniej umowy ubezpieczenia

W przypadku operacji
chirurgicznych zwiekszylismy
procent swiadczenia w V klasie
operacji.

Wyptacamy $wiadczenia uszczerbku
na zdrowiu spowodowanego NW za
uszkodzenie ciata, nie wymienione w
Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu w
zakresie podstawowym, o ile jego
leczenie objeto co najmniej 2
stacjonarne konsultacje lekarskie



Zniesienie karencji

Y

Osoby przystepujace do ubezpieczenia od 1.02.2026 r.,
01.03.2026r. oraz 01.04.2026r., przystepuja bez okresu
karencji (pracownicy, matzonkowie, partnerzy zyciowi

oraz petnoletnie dzieci).

Jak przystapic¢ do ubezpieczenia?

Aby skutecznie przystapi¢ do nowego ubezpieczenia,

kazdy pracownik musi wypetni¢ deklaracje
przystapienia. Jesli do ubezpieczenia przystepuje
matzonek, partner zyciowy lub petnoletnie dziecko -

oni réwniez musza wypetni¢ deklaracje przystapienia.

Dostepne sa dwa sposoby przystapienia do nowego
ubezpieczenia:
1. opcjaon-line - przez mojePZU. W przypadku
przystapienia on-line, deklaracja przystapienia
nie jest drukowana,

2. wypetnienie i podpisanie deklaracji papierowej,

ktéra nalezy dostarczy¢ do Dziatu Organizacji
i Zarzadzania Personelem do Pani Agnieszki
Szczepanskiej

W obu przypadkach deklaracje nalezy wypetnic¢/dostarczyc

do 19.01.2026 r

Wyptata swiadczenia

Roszczenie mozna zgtosic na jeden z 5 sposobéw:

-
NS

oRo
I

za posrednictwem aplikacji mojePZU:

1. nalezy ztozy¢ wniosek na stronie moje.pzu.pl,

2. wybrac ,Zgtos szkode”,

3. wypetnic prosty formularz i zataczy¢ dokumenty.

przez telefon:

wniosek mozna ztozy¢ telefonicznie pod numerem
telefonu 801 102 102 (optata zgodna z taryfag
operatora). Konsultant poprosi Cie o przestanie
dokumentdw na wskazany adres e-mail.

osobiscie:

w kazdym oddziale PZU na terenie catego kraju.
Placowki znajduja sie na stronie: pzu.pl/kontakt-i-
pomoc/znajdz-oddzial-lub- agenta.

przez Internet:

na stronie pzu.pl znajduje sie internetowy formularz
zgtoszenia roszczenia. Nalezy wybrac ,,Zgtos szkode
lub roszczenie”, wypetnic prosty wniosek i dotaczyé
zeskanowane lub sfotografowane dokumenty.

w zaktadzie pracy: Dziat Organizacji i Zarzadzania
Personelem

Przystapienie online. Jak przystapic przez mojePZU?

| ETAP

Il ETAP

Il ETAP

hEtPS://WWW.eiiiierierienenienesesese e

\4
Zarejestruj sie lub zaloguj do mojePZU.

Mam konto w mojePZU!

Po otrzymaniu wiadomosci

\

Zaloguj sie do mojePZU
Wejdz na ekran Oferta PZU-> Moje oferty

e

czy petnoletniemu dziecku.

Wypetnij formularz zgtoszeniowy na stronie:

o udostepnieniu oferty, zaloguj sie do mojePZU.

Kliknij Szczegdty przy ofercie ubezpieczenia
Wybierz interesujacy Cie wariant ubezpieczenia
Uzupetnij dane np. uposazonych, partnera zyciowego (jezeli nie posiadasz matzonka)

Twoje dane s3 nam potrzebne, aby wysta¢ do Ciebie oferte ubezpieczenia
(oferte otrzymasz po wypetnieniu formularza - oferta jest widoczna w mojePZU po
kilku minutach u 0séb, ktére maja zatozne konto. U 0séb, ktdre konta nie
posiadaja oferta pojawi sie na koncie po jego zatozeniu/zarejestrowaniu sie). | [

Nie mam konta w mojePZU!
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W otrzymanej wiadomosci e-mail Kliknij przycisk ,Zat6z konto”.
Uzupetnij dane i wpisz kod z wiadomosci e-mail.

Uzupetnij dane tele-adresowe oraz oswiadczenia.

Wpisz kod i dokoncz rejestracje.

Wybierz interesujacy Cie wariant ubezpieczenia i przystap do ubezpieczenia w mojePZU

Po wystaniu deklaracji przystapienia mozesz przekazac oferte bliskim, np. matzonkowi



Przedstawiamy propozycje ubezpieczenia grupowego.

W ponizszej tabeli prezentujemy propozycje warunkéw ubezpieczenia oraz wysoko$¢ $wiadczen za poszczegélne zdarzenia. Kwota
Swiadczenia jest skumulowang wysokos$cia $wiadczen wynikajacych z ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (OWU), ktdra jest wyptacana w razie

zajécia danego zdarzenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie dla:

WSPARCIE BLISKICH
+ Smier¢ ubezpieczonego
* Smiercubezpieczonego spowodowana nieszczesliwymwypadkiem
+ Smiercubezpieczonego spowodowanawypadkiem komunikacyjnym
+ Smieréubezpieczonegospowodowanawypadkiemw pracy
+ $mieréubezpieczonegospowodowanawypadkiemkomunikacyjnymwpracy
+ Smiercubezpieczonegospowodowanazawatemsercalubudaremmozgu
+ osieroceniedziecka
WSPARCIE DLA CIEBIE

* Smieré matzonkaalbo partnera zyciowego

+ Smieré matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem

* $mierédziecka

+ Smier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnerazyciowego
ubezpieczonego

* urodzeniedziecka
* urodzenie dzieckamartwego
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
* ciezkachorobaubezpieczonego-zakresrozszerzony plus

* wirusowe zapalenie watroby (WZW) typu B lub C - dodatkowa jednostka
chorobowa

WSPARCIE POSZPITALNE

* leczenie szpitalneubezpieczonego:

° zadzier pobytu w szpitalu spowodowanego chorobg

oza dzief pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za
pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

ozadzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (od
15dnia pobytu)

oza dzier pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za

pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

o zadzieripobytuwszpitaluspowodowanegowypadkiemwpracy(za
pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

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

o zadzieripobytuwszpitaluspowodowanegozawatemsercalubudarem
mézgu (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

° pobytnaoddzialeintensywnejterapii (jednorazowoza caty pobyt)

o zadzienrekonwalescencji-zakazdydzierizwolnienialekarskiego
(maksymalnieza30dnipominimum14-dniowympobyciewszpitalu)

° poza terytoriumPolski

* Kartaapteczna

WARIANT 1
ubezpieczonego
podstawowego

oraz
ubezpieczonego
bliskiego:
matzonka albo
partnera
zyciowego,
petnoletniego
dziecka

40000 zt
90000 zt
140000 zt
140 000 zt
190 000 zt
60000 zt

4000 zt

13000 zt
26000 zt
4000 zt
2000 zt

1500 zt

3000zt

5000 zt

5000 zt

min. 1-dniowy
pobyt wskutek

choroby albo min.

1-dniowy pobyt
wskutek NW
50 zt

125zt

50 zt

175zt

175 z¢

225z¢

75zt

500 zt

25zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o
wartosci 200 zt

WARIANT 2
ubezpieczonego
podstawowego

oraz
ubezpieczonego
bliskiego:
matzonka albo
partnera
zyciowego,
petnoletniego
dziecka

50000 zt
100 000 zt
150 000 zt
150 000 zt
200 000 zt
70000 zt

5000 zt

15000 zt
30000 zt
5000 zt
2500 zt

1800 zt

3600zt

10000 zt

10000 zt

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

50 zt

150 zt

50 zt

200 zt

200 zt

250 zt

100 zt

500 zt

25zt

TAK

odbidr w aptece
produktéw o
wartosci 300 zt

WARIANT 3
ubezpieczonego
podstawowego

oraz
ubezpieczonego
bliskiego:
matzonka albo
partnera
zyciowego,
petnoletniego
dziecka

60 000 zt
120000 zt
180000 zt
180 000 zt
240000 zt
80000 zt

5000 zt

18000 zt
36000 zt
5000 zt
2800 zt

2000 zt

4000 zt

10000 zt

10000 zt

min. 1-dniowy
pobyt wskutek

choroby albo min.

1-dniowy pobyt
wskutek NW
60 zt

180 zt

60 zt

240 zt

240 zt

300zt

120 zt

600 zt

30zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o
wartosci 300 zt

WARIANT 4
ubezpieczonego
podstawowego

oraz
ubezpieczonego
bliskiego:
matzonka albo
partnera
zyciowego,
petnoletniego
dziecka

100 000 zt
200000 zt
400 000 zt
400 000 zt
600 000 zt

150 000 zt

30000 zt

60 000 zt

15000 zt

15000 zt

min. 1-dniowy
pobyt wskutek

choroby albo min.

1-dniowy pobyt
wskutek NW
100 zt

300zt

100 zt

400 zt

400 zt

500 zt

200 zt

1000 zt

50 zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o
wartosci 400 zt

WARIANT 5
ubezpieczonego
podstawowego

oraz
ubezpieczonego
bliskiego:
matzonka albo
partnera
zyciowego,
petnoletniego
dziecka

80000 zt
200000 zt
350000 zt
350000 zt
500 000 zt

150 000 zt

25000 zt
50000 zt
5000 zt

3200zt

15000 zt

15000 zt

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

100 zt

300zt

100 zt

400 zt

400 zt

500 zt

200 zt

1000 zt

50 zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o
wartosci 300 zt



ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 WARIANT 4 WARIANT 5
* specjalistyczne leczenieubezpieczonego 3000 zt 5000 zt 5000 zt 10000 zt 8000 zt
+ wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego: TAK TAK TAK TAK TAK
o [klasa 4000 zt 5000 zt 6000 zt 10000 zt 8000 zt
°llklasa 2000 zt 2500zt 3000zt 5000 zt 4000 zt
o lllklasa 1200zt 1500zt 1800zt 3000 zt 2400 zt
o IVklasa 400 zt 500 zt 600 zt 1000zt 800 zt
°Vklasa 400 zt 500 zt 600 zt 1000 zt 800 zt
° spozaWykazu operacji chirurgicznych 120zt 150 zt 180zt 300 zt 240 zt
WSPARCIE POWYPADKOWE

’ uszczj:?k nazdrowiuubezpieczonegospowodowany nieszczesliwym ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY
wypadkiem

om0 . . . 2
zal A’JI:ISZCZGFbku .na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbkéw na 40002t 5002t 6002t 100021 3002t
zdrowiu w zakresie podstawowym

ouszkodzenieciata,niewymienionewTabeliuszczerbkéwnazdrowiuw
zakresiepodstawowym,oilejegoleczenieobjetoconajmniej2stacjonarne 200 zt 250 zt 300zt 500 zt 400 zt
konsultacje lekarskie-0,5% uszczerbku na zdrowiu

+ uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub

udaremmézgu -za 1% uszczerbku nazdrowiu 400zt asozt 5502t 1000zt 50zt
INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
+ prawodoindywidualnego kontynuowania ubezpieczenia TAK TAK TAK TAK TAK
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 60 zt 80 zt 91zt 99 zt 109 zt

ZAKRES UBEZPIECZENIA - CHOROBY | PROCEDURY MEDYCZNE

NAZWA UBEZPIECZENIA WYKAZ CHOROB/PROCEDUR MEDYCZNYCH

anemia aplastyczna (niedokrwisto$¢ aplastyczna), bablowiec mdzgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca
(by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tetnicy ptucnej, przewlekta niewydolnos¢ nerek, nowotwoér ztosliwy, kleszczowe
zapalenie mdzgu, ropient mézgu, sepsa (posocznica), tezec, udar mdézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, wscieklizna,

.. . zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakazenie wirusem HIV zawodowe, zawat serca, zgorzel gazowa, neuroborelioza,
ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony . . . S . X L ) .

plus chlrurglczne/lfeczeme choroby aor:ty brzusznej, chlrurglczne leczenie choroby aorty piersiowe, gruzlica, .schylkowa '
niewydolnos$¢ watroby, utrata kofczyny, catkowita utrata stuchu w obydwu uszach, chirurgiczne leczenie zastawkowej wady
serca, choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie mézgu lub
opon mdzgowo-rdzeniowych, zakazona martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, stwardnienie rozsiane, ciezkie
oparzenie, transplantacja, catkowita utrata wzroku w obydwu oczach, niezto$liwy guz mdzgu, choroba Parkinsona.

NAZWA UBEZPIECZENIA WYKAZ CHOROB/PROCEDUR MEDYCZNYCH
ablacja, chemioterapia, dializoterapia, radioterapia choroby nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife

choroby nowotworowej, terapia interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych chordb tarczycy, wszczepienie
kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizujacego, wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika).

specjalistyczne leczenie ubezpieczonego

s




Pakiety dodatkowe

podstawowe o pakiety dodatkowe:

» wypadku

(©)
W razie wypadku
g&

Mozesz liczy¢ na wyptate
Swiadczenia w razie m.in. wypadku
W zyciu codziennym, podczas
uprawiania sportu, a takze w razie
Twojej Smierci wskutek
nieszczesliwego wypadku.

Szersze zabezpieczenie finansowe Mozesz otrzymac wsparcie

w razie trwatego uszczerbku na w razie probleméw zdrowotnych
zdrowiu albo ztamania kosci Twoich dzieci. Za jedng sktadke
spowodowanego nieszczesliwym ochrong objete s wszystkie
wypadkiem dzieci ubezpieczonego

Zapewnij jeszcze lepszg ochrone sobie oraz swoim bliskim, rozszerzajac ubezpieczenie

Q Wsparcie po E[EP Ochronadla £ Wsparcie dla
g( )

dziecka

J®

rodziny

Mozesz podwyzszy¢ wysokosci
Swiadczen dla najblizszych

w razie $mierci z powodu
nieszczesliwych wypadkdw.

Wsparcie dla
bliskich plus

Dodatkowe srodki finansowe
dla bliskich w razie $mierci
ubezpieczonego
spowodowanej zawatem serca
lub udarem mézgu.

Pakiet dodatkowy
Wsparcie po wypadku

Szersze zabezpieczenie finansowe w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu albo ztamania kosci spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem.

Wybierz jeden z trzech wariantéw pakietu:

Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego 100 zt 200 zt 300zt
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem (suma ubezpieczenia (suma ubezpieczenia (suma ubezpieczenia
- za 1% uszczerbku 10000 zt) 20000 zt) 30000 zt)

odpowiedni % sumy odpowiedni % sumy odpowiedni % sumy
Ztamanie kosci spowodowane nieszczesliwym ubezpieczenia (5000 zt) ubezpieczenia (8000 zt) | ubezpieczenia (10 000 zt)
wypadkiem (wymienione w zatagczniku do OWU) w zaleznosci w zaleznosci w zaleznosci

od rodzaju ztamania od rodzaju ztamania od rodzaju ztamania
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 6zt 10,50 zt 14,50 zt

Sktadka za wybrany wariant zawiera optate za Swiadczenie z tytutu Smierci ubezpieczonego - 0,25 zt miesiecznie (suma ubezpieczenia = 100 zt).

6/10




Pakiet dodatkowy
Ochrona dla dziecka

W razie uszczerbku na zdrowiu albo ciezkiej choroby dziecka (np. nowotworu ztosliwego, neuroboreliozy, sepsy) rodzic otrzyma srodki, ktére
moze przeznaczy¢ na dowolny cel, np. na dodatkowe konsultacje lekarskie. Jesli dziecko trafi do szpitala z powodu wypadku lub choroby,
rodzic otrzyma éwiadczenie za kazdy dzier jego hospitalizacji. Srodki te moga np. poméc pokry¢ koszty dojazdéw do szpitala.

SWIADCZENIE

ZDARZENIE WARIANT I WARIANT Il WARIANT I
Smier¢ dziecka 10000 zt 10000 zt 10000 zt
Ciezka choroba dziecka
26 jednostek chorobowych 5000t 5000t 10000t
Leczenie szpitalne dziecka
« za dzien pol?ytu w’szpltalu spowodowanego chorobg ~ 25 7 50 24
(pobyt musi trwac min. 4 dni)
« za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym
. . S - 50 zt 100 zt
wypadkiem (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)
» za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym ~ 25 7 50 74

wypadkiem (od 15. dnia pobytu)
odpowiedni % sumy | odpowiedni % sumy | odpowiedni % sumy

. . ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia
U:szczerb'e!( na zdrowiu c!necka spowodowany (5000 ) (10 000 z4) (10 000 z4)
nieszczesliwym wypadkiem . P s
w zaleznosci od w zaleznosci od w zaleznosci od

rodzaju uszczerbku | rodzaju uszczerbku | rodzaju uszczerbku

SKEADKA MIESIECZNA ZA WSZYSTKIE DZIECI UBEZPIECZONEGO 10 zt 16 zt 24 zt

Sktadka za wariant zawiera optate za Swiadczenie z tytutu Smierci ubezpieczonego - 0,25 zt miesiecznie (suma ubezpieczenia = 100 zt).

Pakiet dodatkowy
Wsparcie dla rodziny

Dodatkowe $rodki finansowe dla bliskich w razie $mierci ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem, wypadkiem
komunikacyjnym albo wypadkiem w pracy.

SWIADCZENIE

ZDARZENIE WARIANT I WARIANT 1l WARIANT IlI
$mierc ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 50100 zt 100 100 zt 150 100 zt
$mierc ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 100 100 zt 200 100 zt 300 100 zt
Smieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy 100 100 zt 200 100 zt 300100 zt
Smierc ubezpieczonego spowodowana wypadkiem 150 100 zt 300100 2t 450 100 zt

komunikacyjnym w pracy

Smierc maizonk? albo p?‘rtnera zycmw?go ubezpieczonego 30000 2t 70000 2t 100000 2t
spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 5zt 10 zt 15 zt

Kwota $wiadczenia jest skumulowana wysokoscia Swiadczen, ktére wynikaja z ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (OWU) oraz z dodatkowych postanowieri do
umowy, wyptacana w razie zajscia danego zdarzenia.
Sktadka za wariant zawiera optate za Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego - 0,25 zt miesiecznie (suma ubezpieczenia = 100 zt).
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Pakiet dodatkowy
W razie wypadku

Szersze zabezpieczenie finansowe pracownika w razie wypadku w zyciu codziennym, m.in. pozaru, porazenia pradem, wybuchu gazu, a takze
podczas uprawiania sportu np. joggingu, jazdy na rowerze.

Pracownik moze otrzymac wsparcie finansowe w razie oparzenia, ztamania kosci i trwatego inwalidztwa.

Wsparcie finansowe dla bliskich pracownika, gdyby jego zabrakto wskutek nieszczesliwego wypadku.

Wybierz jeden z dwéch wariantéw pakietu:

1. Smierc ubezpieczonego:
a) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy z udziatem samochodu 200100 zt 400 100 zt
ciezarowego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)
b) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy w porze nocnej 150100 2t 300100 2t
(22.00-6.00 czasu lokalnego)
c). vx{skutek wypadku komunikacyjnego w pracy z udziatem samochodu 1501002t 30010024
cigzarowego
d) wskutek wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu cigzarowego 150 100 zt 300100 zt
w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)
e) wskutek wypadku komunikacyjnego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu 1001002t 20010024
lokalnego)
f) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy 100 100 zt 200 100 zt
g) wskutek wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu cigzarowego 100 100 zt 200100 zt
h) wskutek wypadku komunikacyjnego 50100 zt 100100 zt
i) wskutek pozaru albo zatrucia tlenkiem wegla 50100zt 100100 zt
j) wskutek utoniecia 501002t 100 100 zt
k) wskutek wybuchu gazu 501002t 100 100 z¢
1) wskutek porazenia pradem albo uderzenia pioruna 50100zt 100 100 2t
m)  wskutek uprawiania sportu 50100 zt 100 100 zt
n) wskutek uprawiania niebezpiecznego sportu 100100 zt 200 100 zt
0) wskutek uprawiania sportu na kétkach 100 100 zt 200 100 zt
p) wskutek narciarstwa albo snowboardingu 150100 zt 300100 zt
r) niezaleznie od przyczyny 100 zt 100 zt
2. Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana wypadkiem 50 000 zt 100 000 zt
komunikacyjnym
3. Uszkodzenie ciata ubezpiec g
a) oparzenie 10000 zt 20000 zt
b) trwate inwalidztwo spowodowane: catkowite - 10 000 zt cze$ciowe - odpowiedni catkowite - 20 000 zt czesciowe - odpowiedni
o wypadkiem komunikacyjnym procent sumy ubezpieczenia (10 000 zt) procent sumy ubezpieczenia (20 000 zt)
e pozarem w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia ciata w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia ciata
e wybuchem gazu -zgodnie zOWU - zgodnie z OWU
e porazeniem pradem albo uderzeniem pioruna
¢) ztamanie ko$ci spowodowane: odpowiedni procent sumy ubezpieczenia odpowiedni procent sumy ubezpieczenia
e uprawianiem sportu na kétkach (10 000 zt) w zaleznosci (20 000 zt) w zaleznosci
e uprawianiem joggingu od rodzaju ztamania od rodzaju ztamania
o graw pitke -zgodnie zOWU - zgodnie zOWU
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 6,50 zt 12 z¢

W tabeli prezentujemy wysokosci wyptat za poszczegdlne zdarzenia. Jest to zsumowana kwota do wyptaty z konkretnych rodzajéw nieszcze$liwych
wypadkéw wyptacana w razie zajscia danego zdarzenia.

Pakiet dodatkowy
Wsparcie dla bliskich Plus

Szersze zabezpieczenie finansowe pracownikdéw na wypadek nieprzewidzianych zdarzen losowych.

$mierc ubezpieczonego 30000 zt 50000 zt
Smierc¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu 45000 zt 75000 zt
Osierocenie dziecka 7500 zt 12500 zt
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 12 zt 17 zt

Kwota swiadczenia z tytutu Smierci ubezpieczonego spowodowanej zawatem serca lub udarem mézgu jest skumulowana wysokoscia $wiadczen, ktére wynikaja z ogélnych
warunkéw ubezpieczenia (OWU) oraz z dodatkowych postanowier do umowy, wyptacana w razie zajécia danego zdarzenia.
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Zmiana pracy?
Emerytura?

—“7 Mamy dla Ciebie
ubezpieczenie indywidualnie
kontynuowane

Czy wiesz, ze jesli masz grupowe ubezpieczenie
na zycie w PZU, to po odejsciu z firmy mozesz
zawrze¢ umowe ubezpieczenia indywidualnie
kontynuowanego?

Po odejéciu z zaktadu pracy ubezpieczony, ktéry nie ukoriczyt 73 r.z. moze skorzystaé z indywidualnej kontynuacji NA WARUNKACH SZCZEGOLNYCH w PZU ZYCIE SA w zakresie przedstawionych

ponizej.
Rodzaj Swiadczenia Wariant | Wariant Il Wariant Ill
Smieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 67 500 100 000 140000
Smieré ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 32500 50 000 70 000
Smierc¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub krwotokiem $rédmézgowym 24500 34 000 45 000
Smierc ubezpieczonego (przyczyna naturalna) 16 500 25 000 35000
Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu 296 380 500
Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem serca lub krwotokiem srodmozgowym za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu 290 380 500
Smieré¢ matzonka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 10 000 15000 20000
Smierc matzonka (przyczyna naturalna) 19 000 27 000 30 000
Smierc dziecka wiasnego, przysposobionego oraz pasierba (jezeli nie zyje ojciec lub matka) - pod warunkiem, ze w dniu $mierci 3000 3400 4000
dziecko nie ukonczyto 25. roku zycia 5500 NW 6 400 NW 8 000 NW
Smier¢ rodzica ubezpieczonego oraz rodzica aktualnego matzonka ubezpieczonego 1500/3 400 NW 2300/4500 2700/5500
Urodzenie sig dziecka 750 - -
Urodzenie martwego dziecka 1500 - -
Ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego (min. 4 dni pobytu w szpitalu)
za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku do 14 dni 70 100 120
za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku powyzej 14 dni 35 50 60
jezeli pobyt spowodowany byt chorobg — za kazdy dzien pobytu 35 50 60
CigZkie choroby- zachorowanie: zawat serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyr wiedcowych (by-pass), nowotwdr ztosliwy, udar, niewydolnosc nerek,
choraba Creutzfelda-Jakoba, zakazenie wirusem HIV bedace nastgpstwem wykonywania cbowigzkéw zawadowych, zakazenie wirusem HIV jako powiktanie 2600 3300 5000
transfuzji krwi, anemia plastyczna, bablowiec maézgu, masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie, odkleszczowe wirusowe zapalenie maézgu, ropien
mdzgu, sepsa, tezec, wicieklizna, zgorzel gazowa, oparzenia, transplantacja organéw, utrata wzroku, oponiak, choroba Parkinsona.
Karta lekowa Recepta na Twoje zdrowie tak tak tak
Operacje chirurgiczne: 2600/1300/780/ 3500/1750/1050/ | 5000/2500/1500
Wysokos¢ swiadczenia uzalezniona jest od klasyfikacji zawartej w Wykazie operacji chirurgicznych, stanowigcym zatacznik do OWU. 260/130 350/175 /500/250
Wysokosé miesigcznej sktadkitacznej za ubezpieczonego 61,00 zt 82,00 zt 97,00 zt

Wszelkich informacji na temat indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia udziela Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,Secesja” Sp. z 0.0. z siedziba w odzi, nr tel. 42 637 78 00, 42 637 33 11, 508

289 766; mail: secesja@grupoweubezpieczenia.pl, kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl
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KONTAKT

PZU Zycie SA

Monika Wozniak
e-mail: monikawozniak07@pzu.pl

BROKER - BDU MERYDIAN SA

Ewa Bogusz

e-mail: e.bogusz@merydian.pl

Dziat Organizacji i Zarzadzania
Personelem

Agnieszka Szczepaniak
e-mail: dozp@babinski.home.pl

Szczegbty dostepne sg w materiatach informacyjnych oraz na
stronie: https://www........cc....... lub po zeskanowaniu QR kodu.

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 ochrona, zakresu odpowiedzialnosci, wytaczen i ograniczen
odpowiedzialnosci znajduja sie w aktualnych ogdélnych warunkach ubezpieczen, dostepnych u naszych agentdw ina pzu.pl. Jesli
chcesz zawrzeé umowe, prosimy o kontakt z przedstawicielem PZU Zycie SA.
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