POROWNANIE OBECNYCH POLIS Z OFERTA PZU OD 01.01.2026

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie dla:

WSPARCIE BLISKICH

« Smier¢ ubezpieczonego

« $mier¢ ubezpieczonego spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem

« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana
wypadkiem komunikacyjnym

« $mier¢ ubezpieczonego spowodowana
wypadkiem w pracy

« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana
wypadkiem komunikacyjnym w pracy

« Smieré ubezpieczonego spowodowana
zawatem serca lub udarem mézgu

« osierocenie dziecka
WSPARCIE DLA CIEBIE

« Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego

« $mier¢ matzonka albo partnera zyciowego
spowodowana nieszcze$liwym wypadkiem

« Smierc dziecka

« $mier¢ dziecka spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem

« $mierc 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 martwego dziecka
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY

« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres
podstawowy

« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres
rozszerzony

« ciezka choroba matzonka albo partnera
zyciowego - zakres podstawowy

« ciezka choroba matzonka albo partnera
zyciowego - zakres rozszerzony

« utrata zdrowia przez dziecko

« ciezka choroba dziecka
WSPARCIE POSZPITALNE

« leczenie szpitalne ubezpieczonego:

° za dzien pobytu w szpitalu
spowodowanego choroba

> za dzien pobytu w szpitalu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
(za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

o za dzien 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
mozgu (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

Obecna polisa
Wariant 1
Pracownik,

matzonek albo

partner

zyciowy,
petnoletnie

dziecko

75320 zt
145320 zt

215320zt
215320 zt
285320 zt

86320zt
5000 zt

14000 zt
27000 zt
4000 zt
7000 zt

2500zt

5500 zt

2000 zt
4000 zt

6000 zt

5000 zt

5000 zt

Min 2 dni
62,00 zt

217,00 zt
62,00 zt
279,00 zt

279,00 zt
341,00 zt

124,00 zt

Obecna polisa
Wariant 2
Pracownik,

matzonek albo

partner

zyciowy,
petnoletnie

dziecko

90000 zt
180 000 zt

255000 zt
255000 zt
330000 zt

120 000 zt
5000 zt

18000 zt

3000 zt

2700 zt

750 zt
1500 zt

6000 zt

5000 zt

Min. 2 dni
75,00 zt

225,00 zt

75,00 zt

300,00 zt

300,00 zt

375,00 zt

150,00 zt

Nowy
Wariant 1
Pracownik,
matzonek albo

partner

zyciowy,
petnoletnie

dziecko

79500 zt
154 500 zt

229500 zt
229500 zt
304 500 zt

94 500 zt
6000 zt

18000 zt
36000 zt
5000 zt
10000 zt

2600 zt

5600 zt

2100zt
4200 zt

6000 zt

5000 zt

5000 zt

Min 1 dzien

65,00 zt

260,00 zt
65,00 zt
325,00 zt

325,00 zt
390,00 zt

130,00 zt

Nowy
Wariant 2
Pracownik,

matzonek albo
partner
zyciowy,
petnoletnie
dziecko

99000 zt
204 000 zt

294000 zt
294000 zt
384000 zt

144 000 zt
7000 zt

18500 zt
37000 zt
6000 zt
12000 zt

2800 zt

5800 zt

750 zt
1500 zt

7000 zt

7000 zt

Min 1 dzien

80,00 zt

320,00 zt

80,00 zt

400,00 zt

400,00 zt

480,00 zt

160,00 zt

NOwy
Wariant 3
Pracownik,

matzonek albo
partner
zyciowy,
petnoletnie
dziecko

120 000 zt
240000 zt

360000 zt
360 000 zt
480 000 zt

180 000 zt
8000 zt

19000 zt
38000 zt
7000 zt
14000 zt

2900zt

5900 zt

1000 zt
2000zt

9000 zt

6000 zt

Min 1 dzier

100,00 zt

400,00 zt

100,00 zt

500,00 zt

500,00 zt

600,00 zt

200,00 zt

NOwy
Wariant 4
Pracownik,

matzonek albo
partner
zyciowy,
petnoletnie
dziecko

150 000 zt
300000 zt

450 000 zt
450 000 zt
600 000 zt

225000 zt
10000 zt

20000 zt
40000 zt
10000 zt
20000 zt

3000 zt

6000 zt

1250 zt
2500 zt

10000 zt

10000 zt

Min 1 dzier

125,00 zt

500,00 zt

125,00 zt

625,00 zt

625,00 zt

750,00 zt

250,00 zt



° pobyt na oddziale intensywnej terapii
(jednorazowo za caty pobyt)

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

° poza terytorium Polski

« karta apteczna

« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego
« wykonanie operacji chirurgicznej u
ubezpieczonego:
° | klasa
e [l klasa
o [Il klasa
e [Vklasa
°Vklasa
WSPARCIE POWYPADKOWE
« catkowita niezdolnos¢ do pracy i
samodzielnej egzystencji
« trwaty uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem - za 1 %
uszczerbku na zdrowiu
« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
(zakres podstawowy) - za 1 % uszczerbku na
zdrowiu
°za 1% uszczerbku na zdrowiu
wymienionego w Tabeli uszczerbkéw na
zdrowiu w zakresie podstawowym
o uszkodzenie ciata, nie wymienione w
Tabeli uszczerbkédw na zdrowiu w zakresie
podstawowym, o ile jego leczenie objeto co
najmniej 2 stacjonarne konsultacje lekarskie -
0,5% uszczerbku na zdrowiu - tzw. BOLOWE
« trwaty uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowany zawatem serca
lub udarem mdzgu - za 1 % uszczerbku na
zdrowiu
« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
spowodowany zawatem serca lub udarem
médzgu - za 1% uszczerbku na zdrowiu
INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
« prawo do indywidualnego kontynuowania
ubezpieczenia
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

620,00 zt

31,00z

TAK
odbiérw
aptece
produktéw o
wartosci 200 zt
3000zt

5000,00 zt

2500,00 zt
1500,00 zt
500,00 zt
250,00 zt

560,00 zt

420,00 zt

TAK
60,50 zt

750,00 zt

37,50zt

TAK

odbidr w aptece
produktéw o
wartos$ci 300 zt

4000 zt

8000,00 zt
4000,00 zt
2400,00 zt
800,00 zt
400,00 zt

600,00 zt

600,00 zt

TAK
65,00 zt

650,00 zt

32,50 zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o
wartosci 200 zt

4000 zt

5000,00 zt
2500,00 zt
1500,00 zt
500,00 zt
250,00 zt

20000 zt

ROZSZERZONY

600,00 zt

300,00 zt

600,00 zt

TAK
72,00 zt

800,00 zt

40,00 zt

TAK

odbiér w aptece
produktow o
wartosci 300 zt

5000 zt

9 000,00 zt
4500,00 zt
2700,00 zt
900,00 zt
450,00 zt

30000 zt

ROZSZERZONY

600,00 zt

300,00 zt

600,00 zt

TAK
81,00 zt

1000,00 zt

50,00 zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o
wartos$ci 400 zt

8000 zt

10 000,00 zt
5000,00 zt
3000,00 zt
1000,00 zt
500,00 zt

50 000 zt

ROZSZERZONY

800,00 zt

400,00 zt

800,00 zt

TAK
95,00 zt

1250,00 zt

62,50 zt

TAK

odbidr w aptece
produktéw o
wartosci 500 zt

10000 zt

11000,00 zt
5500,00 zt
3300,00 zt
1100,00 zt
550,00 zt

60 000 zt

ROZSZERZONY

1000,00 zt

500,00 zt

1 000,00 zt

TAK
115,00 zt



