ZAKRES UBEZPIECZENIA

WSPARCIE BLISKICH
« Smier¢ ubezpieczonego
« Smierc¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« Smierc¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy
« $mier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy
« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem moézgu

« osierocenie dziecka

WSPARCIE DLA CIEBIE
« Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego
« $mieré matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« Smierc dziecka
« Smierc rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego

« $mier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego
spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

« urodzenie dziecka
« urodzenie sie dziecka z wada wrodzong

« urodzenie dziecka martwego

WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus
« wystapienie u ubezpieczonego nowotworu zto$liwego 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 dzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba

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

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

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

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

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

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

WARIANT 1

100 000 zt

300000 zt

320000 zt

320000 zt

340000 zt

120 000 zt

45000 zt

11250 zt

WARIANT 2

235000 zt
485000 zt
600 000 zt
600 000 zt
715000 zt
260 000 zt

6000 zt

12500 zt
25000 zt
10 000 zt

2200zt

5000 zt

1750 zt
250 zt

3500zt

45000 zt
11250 zt
5000 zt
1250 zt

10000 zt

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

320zt

80 zt

400 zt

400 zt

480 zt

160 zt

800 zt

40 zt

WARIANT 3

250000 zt
500 000 zt
650 000 zt
650 000 zt
800 000 zt

275000 zt

20000 zt

40000 zt

2200zt

5000 zt

45000 zt
11250 zt
8000 zt

2000 zt

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

450 zt

150 zt

600 zt

600 zt

750 zt

225zt

1500 zt

75zt



° poza terytorium Polski - TAK
odbiér w aptece
« Karta apteczna - produktéw o wartosci
200 zt
min. 4-dniowy pobyt
. . . wskutek choroby albo
« leczenie szpitalne dziecka: - min. 1-dniowy pobyt
wskutek NW
° za dzief pobytu w szpitalu spowodowanego choroba - 35zt
° za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni
pierwszego pobytu) N 70zt
° za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (od 15 dnia pobytu) = 35zt
« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego - 5000 zt
« wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego: - TAK
o | klasa - 5000 zt
o |l klasa = 2500 zt
o Il klasa - 1500 zt
° IV klasa - 500 zt
°Vklasa - 250 zt
° spoza Wykazu operacji chirurgicznych - 150 zt
WSPARCIE POWYPADKOWE
« catkowita niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 100 000 zt 100 000 zt
« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem PODSTAWOWY PODSTAWOWY
° za 1 % uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu w zakresie
podstawowym 800 zt 1800zt
« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu -za 1
800 zt 1550 zt
% uszczerbku na zdrowiu
INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
« prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia TAK TAK
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 24 zt 85 zt
KWOTA FINANSOWANA PRZEZ PRACODAWCE 237t 23zt
KWOTA FINANSOWANA PRZEZ PRACOWNIKA 1zt 62zt

OPCJE DODATKOWE

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

NAZWA UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2
SKEADKA ZA UBEZPIECZENIE

« Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance - zakres podstawowy 2,23zt 2,23 z¢

« Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance - zakres rozszerzony 3,341zt 3,341zt

« Asystent w czasie utraty zdrowia 1,59 zt 1,59 zt

TAK
odbidr w aptece

produktéw o wartoSci
300 zt

10 000 zt
TAK
10 000 zt
5000 zt
3000zt
1000 zt
500 zt

300zt

100 000 zt

PODSTAWOWY

2000 zt

1650 zt

TAK

81zt

23zt

58 zt

WARIANT 3

2,23z
3,34 zt

1,59 zt

Zaktadem ubezpieczer jest PZU Zycie SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegbtowe informacje
o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialno$ci PZU Zycie SA, znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach grupowego ubezpieczenia
PZU Na Zycie Plus oraz ogdlnych warunkach poszczegdlnych ubezpieczer dodatkowych, dostepnych na pzu.pl, w naszych oddziatach lub u naszych agentéw.



