
 
 

Program grupowego ubezpieczenia na życie dla pracowników Jednostek 

Powiatu Poznańskiego i członków ich rodzin 
 

Miło nam poinformować, że w trosce o Państwa życie i zdrowie, przy współpracy z brokerem ubezpieczeniowym  
KJF Broker, przygotowaliśmy nowy program ubezpieczenia na życie, który będzie obowiązywał od 01.03.2026r. 

Aktualne warunki wygasną 28.02.2026 r., w celu zachowania ochrony ubezpieczeniową konieczny jest wybór 

nowego wariantu i podpisanie deklaracji. Nowa umowa ubezpieczenia została zawarta w formule Klubu PZU 
POMOC, dzięki której zyskują Państwo dostęp do szerokiego pakietu dodatkowych usług i benefitów.  

 

Założenia nowego programu: 
 

• Zniesienie karencji w ubezpieczeniu podstawowym dla wszystkich przystępujących w pierwszych 3 miesiącach od 
uruchomienia programu, czyli od: 01.03.2026, 01.04.2026, 01.05.2026 r *. 

• Brak ankiet medycznych dla małżonków, partnerów życiowych, pełnoletnich dzieci przystępujących od 01.03.2026, 
01.04.2026, 01.05.2026 r. 

• Możliwość podpisania deklaracji przez ubezpieczonych przebywających na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, 

hospicjum, w placówce dla przewlekle chorych, na świadczeniu rehabilitacyjnym lub z uznaną niezdolnością do 
pracy/służby, pod warunkiem zachowania ciągłości w ubezpieczeniu grupowym. 

• Odpowiedzialność w ciężkich chorobach rozszerzona do 46 jednostek chorobowych zarówno dla ubezpieczonego jak 
i współmałżonka/partnera ubezpieczonego. 

• Nowe świadczenie w przypadku diagnozy nowotworu w stadium przedinwazyjnym (nowotwór in-situ). 

• Dodatkowa kwota świadczenia dla ubezpieczonego w przypadku diagnozy nowotworu złośliwego. 

• Polepszone warunki ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu ubezpieczonego: 

o Rozszerzamy odpowiedzialność terytorialną za pobyty w szpitalu na całym świecie.  

o Świadczenie za pobyt w szpitalu spowodowany chorobą od 2 dnia hospitalizacji, a pobyt w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku od 1 dnia. 

o Za pobyty w szpitalu wskutek NW wypłacamy świadczenie w wysokości 1% SU za każdy dzień pierwszego i 

kolejnego pobytu spowodowany danym wypadkiem, jeśli pobyt w szpitalu rozpoczął się w ciągu 12 miesięcy 
od zdarzenia. 

o rekonwalescencja – zniesienie wymogu wydania zwolnienia lekarskiego przez oddział szpitalny, na którym 

odbywało się leczenie, 
o Wypłata świadczenia możliwa za 365 dni pobytu w roku polisowym, 

o Świadczenie za OiT wypłacane już po co najmniej 24 h pobycie. 

• Świadczenie z tytułu śmierci dziecka wypłacane jest bez względu na wiek dziecka. 

• Odpowiadamy za operacje chirurgiczne przeprowadzone w szpitalach na całym świecie. 

• Samobójstwo- odpowiedzialność  za samobójstwa popełnione po  6 m-ach od początku odpowiedzialności. 
 

Kto może przystąpić do ubezpieczenia? 
 

Do ubezpieczenia mogą przystąpić pracownicy  Starostwa Powiatowego oraz ich małżonkowie albo partnerzy życiowi i 
pełnoletnie dzieci, w wieku od 18 do 69 r.ż.  
Ochrona ubezpieczeniowa może trwać aż do roku, w którym ubezpieczony kończy 70 lat. 
 

Co zrobić, aby przystąpić do ubezpieczenia?  
 

Przystąpienie do ubezpieczenia następuje elektronicznie poprzez aplikację mojePZU. 
Aby przystąpić do ubezpieczenia  proszę wejść na stronę za pomocą kodu QR i uzupełnić formularz.  Następnie prosimy o 
zalogowanie do mojePZU i złożenie deklaracji przystąpienia w terminie do 16.02.2026 r.  

 

 



 
Osoby do kontaktu: 
 

W razie pytań informacji dodatkowych udzielą Państwu:  

• Violetta Wesołek – Wydział Kadr i Płac, tel. 567, mail: violetta.wesolek@powiat.poznan.pl 

• Anna Płońska – Wydział Kadr i Płac, tel. 776, mail: anna.plonska@powiat.poznan.pl 

• Agata Poprawa – Wydział Kadr i Płac, tel. 695, mail: agata.poprawa@powiat.poznan.pl 

• Aleksandra Jankowiak – PZU Życie – tel. 666 881 201, mail: ajankowi@pzu.pl  

• Justyna Błotna – KJF Broker – tel. 697 999 200, mail: justyna.blotna@kjf.pl  

• Magdalena Potera – KJF Broker – tel. 664 492 368, mail: magdalena.potera@kjf.pl 

 
ZAKRES UBEZPIECZENIA Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 Wariant 4 Wariant 5 

WSPARCIE BLISKICH           

• śmierć ubezpieczonego 55 000 zł 70 000 zł 70 000 zł 93 000 zł 90 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym 

wypadkiem 
110 000 zł 140 000 zł 140 000 zł 190 000 zł 180 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem 

komunikacyjnym 
165 000 zł 240 000 zł 250 000 zł 300 000 zł 320 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy 165 000 zł 240 000 zł 250 000 zł 300 000 zł 320 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem 

komunikacyjnym w pracy 
220 000 zł 340 000 zł 360 000 zł 410 000 zł 460 000 zł 

      • śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub 

udarem mózgu 
80 080 zł 90 000 zł 110 000 zł 111 000 zł 130 000 zł 

      • osierocenie dziecka 4 500 zł -- 7 000 zł -- 9 000 zł 

WSPARCIE DLA CIEBIE           

• śmierć małżonka albo partnera życiowego 16 000 zł 22 000 zł 22 000 zł 28 000 zł 25 000 zł 

• śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana 

nieszczęśliwym wypadkiem 
31 000 zł 45 000 zł 40 000 zł 56 000 zł 45 000 zł 

• śmierć dziecka 4 500 zł -- 6 000 zł -- 7 500 zł 

• śmierć dziecka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 7 000 zł -- 8 500 zł -- 10 000 zł 

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo 

partnera życiowego ubezpieczonego 
2 300 zł 2 700 zł 3 100 zł 3 500 zł 3 500 zł 

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo 

partnera życiowego ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym 

wypadkiem  

4 000 zł 7 000 zł 5 200 zł 9 000 zł 8 400 zł 

• urodzenie dziecka 1 450 zł -- 2 200 zł -- 2 300 zł 

• urodzenie dziecka martwego 2 900 zł -- 4 400 zł -- 4 600 zł 

WSPARCIE W RAZIE CHOROBY           

• ciężka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus 6 000 zł 9 000 zł 9 000 zł 11 000 zł 12 000 zł 

• dodatkowe świadczenie za wystąpienie nowotworu złośliwego 2 500 zł 3 000 zł 2 500 zł 3 500 zł 2 500 zł 

• wystąpienie u ubezpieczonego nowotworu złośliwego we 

wczesnym stadium  
1 200 zł 2 000 zł 2 000 zł 2 750 zł 3 000 zł 

• ciężka choroba małżonka albo partnera życiowego - zakres 

rozszerzony plus 
4 500 zł 7 000 zł 6 000 zł 9 000 zł 8 000 zł 

WSPARCIE POSZPITALNE           

• leczenie szpitalne ubezpieczonego:           

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą  55 zł  65 zł  75 zł  85 zł  90 zł 

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym 

wypadkiem (za pierwsze 14 dni pobytu) 
 165 zł  182 zł  195 zł  255 zł  270 zł 

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym 

wypadkiem (od 15 dnia pobytu) 
 110 zł  130 zł  150 zł  170 zł  180 zł 

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem 

komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni pobytu) 
 220 zł  247 zł  240 zł  289 zł  351 zł 

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w 

pracy (za pierwsze 14 dni pobytu) 
 220 zł  247 zł  306 zł  289 zł  351 zł 

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem 

komunikacyjnym  w pracy (za pierwsze 14 dni pobytu) 
 275 zł  312 zł  351 zł  323 zł  432 zł 

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub 

udarem mózgu (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 
 121 zł  140,4 zł  150 zł  170 zł  180 zł 
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     ◦ pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za cały 

pobyt) 
 550 zł  650 zł  750 zł  850 zł  810 zł 

     ◦ za dzień rekonwalescencji - za każdy dzień zwolnienia 

lekarskiego (maksymalnie za 30 dni po minimum 14-dniowym 

pobycie w szpitalu) 

 27,50 zł  32,50 zł  36 zł  42,50 zł  41,40 zł 

• Karta apteczna - odbiór w aptece produktów o wartości: 200 zł 350 zł 250 zł 350 zł 300 zł 

• specjalistyczne leczenie ubezpieczonego 3 500 zł 4 500 zł 4 500 zł 6 500 zł 5 500 zł 

• wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:           

     ◦ I klasa 5 000 zł 6 000 zł 6 000 zł 7 500 zł 7 000 zł 

     ◦ II klasa 2 500 zł 3 000 zł 3 000 zł 3 750 zł 3 500 zł 

     ◦ III klasa 1 500 zł 1 800 zł 1 800 zł 2 250 zł 2 100 zł 

     ◦ IV klasa  500 zł  600 zł  600 zł  750 zł  700 zł 

     ◦ V klasa  250 zł  300 zł  300 zł  375 zł  350 zł 

     ◦ poza terytorium Polski TAK TAK TAK TAK TAK 

WSPARCIE POWYPADKOWE           

• całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji 20 000 zł 30 000 zł 30 000 zł 50 000 zł 50 000 zł 

• uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany 

nieszczęśliwym wypadkiem 
PODSTAWOWY PODSTAWOWY PODSTAWOWY PODSTAWOWY PODSTAWOWY 

      ◦ za 1 % uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli 

uszczerbków na zdrowiu w zakresie podstawowym 
 420 zł  550 zł  600 zł  750 zł  800 zł 

• uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawałem 

serca lub udarem mózgu  - za 1 % uszczerbku na zdrowiu 
 420 zł  430 zł  550 zł  600 zł  700 zł 

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA           

• prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia TAK TAK TAK TAK TAK 

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ  61 zł  67,80 zł  80 zł  86,30 zł  96 zł 

 
ZAKRES UBEZPIECZENIA – CHOROBY I PROCEDURY MEDYCZNE 

 

  

ciężka choroba ubezpieczonego - 

zakres rozszerzony plus 

i 

ciężka choroba małżonka albo 

partnera życiowego zakres 

rozszerzony plus 

 

bakteryjne zapalenie mózgu lub opon mózgowo-rdzeniowych, bakteryjne zapalenie 

wsierdzia, bąblowica z zajęciem mózgu, borelioza z zajęciem serca, borelioza z zajęciem 

układu nerwowego (neuroborelioza), całkowita utrata mowy, całkowita utrata słuchu w 

obydwu uszach, całkowita utrata wzroku w obydwu oczach, choroba Alzheimera, 

choroba Creutzfeldta-Jakoba, choroba Huntingtona, choroba Leśniowskiego-Crohna z 

powikłaniami, choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), choroba 

niedokrwienna serca leczona metodą pomostowania (by-pass), choroba Parkinsona, 

gruźlica wymagająca leczenia szpitalnego, kleszczowe zapalenie mózgu, niedokrwistość 

aplastyczna (anemia aplastyczna), niezłośliwy guz mózgu, nowotwór złośliwy, oparzenie 

wymagające leczenia szpitalnego, porażenie (paraliż) kończyn wskutek uszkodzenia 

rdzenia kręgowego, przewlekła choroba nerek z leczeniem nerkozastępczym, 

reumatoidalne zapalenie stawów z niepełnosprawnością, ropień mózgu leczony 

chirurgicznie, schyłkowa niewydolność wątroby, sepsa (posocznica), stwardnienie 

rozsiane, śpiączka z ciężkimi następstwami w wyniku uszkodzenia mózgu, tętniak aorty 

brzusznej leczony chirurgicznie, tętniak aorty piersiowej leczony chirurgicznie, tężec, 

toczeń rumieniowaty układowy z zajęciem narządów wewnętrznych, transplantacja, udar 

mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, uraz czaszkowo-mózgowy, utrata kończyny, 

wrzodziejące zapalenie jelita grubego z powikłaniami, wścieklizna, zakażenie wirusem 

HIV w wyniku transfuzji, zakażenie wirusem HIV zawodowe, zakażona martwica trzustki, 

zastawkowa wada serca leczona chirurgicznie wszczepieniem zastawki, zator tętnicy 

płucnej, zawał serca, zgorzel gazowa 

specjalistyczne leczenie 

ubezpieczonego 

ablacja, chemioterapia albo radioterapia choroby nowotworowej bądź radioterapia 

Gamma Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej, dializoterapia, terapia 

interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych chorób tarczycy, wszczepienie 

kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizującego, 

wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika). 

 

 

 

 

 



PAKIETY DODATKOWE 

Dzięki nim możesz zyskać jeszcze szerszą, spersonalizowaną ochronę ubezpieczeniową.  
Warunkiem przystąpienia do pakietów dodatkowych jest wybór jednego z wariantów ubezpieczenia na życie. Jeśli wystąpi zdarzenie 
objęte ochroną z polisy podstawowej i pakietu dodatkowego, otrzymasz wypłatę świadczenia z obu polis.  
Do ubezpieczenia w ramach pakietów dodatkowych mogą przystąpić pracownicy, ich współmałżonkowie, partnerzy życiowi oraz 
pełnoletnie dzieci( za wyjątkiem Wsparcia dla bliskich  Plus-dedykowanego tylko dla pracowników), pod warunkiem, że osoby te nie 
ukończyły 69 lat i są objęte ubezpieczeniem podstawowym w jednym z wariantów.  
Ochrona w ramach pakietów dodatkowych w stosunku do osoby ubezpieczonej trwa maksymalnie do rocznicy polisy w roku 
kalendarzowym, w którym ubezpieczony kończy 70 lat, pod warunkiem pozostawania pracownika w stosunku formalnym z 
pracodawcą. Do ubezpieczenia w Pakietach dodatkowych nie mogą przystąpić osoby, które w dniu podpisania deklaracji przebywają na 
zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospicjum, domu pomocy społecznej lub w stosunku do których została orzeczona niezdolność do 
pracy lub służby.  
 

W poniższej tabeli prezentujemy zakres ubezpieczenia oraz wysokość świadczeń za poszczególne zdarzenia.  
PAKIET OCHRONA DLA DZIECKA  - W ramach jednej składki ochroną objęte są wszystkie 
dzieci ubezpieczonego w wieku do 18 r.ż. lub jeśli uczęszczają do szkoły do 25 r.ż. 

WARIANT I WARIANT II WARIANT III WARIANT IV 

Brak karencji dla przystępujących od 01.03.2026, 01.04.2026, 01.05.2026 r. 

Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem  (wysokość wypłaty 
zależy od rodzaju uszczerbku) 

odpowiedni %  
z 10 000 zł 

odpowiedni %  
z 15 000 zł 

odpowiedni %  
z 20 000 zł 

odpowiedni %  
z 30 000 zł 

Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem  – usługi 

medyczne – – TAK TAK 

Ciężka choroba dziecka  26 

jednostek chorobowych 8 000 zł 10 000 zł 15 000 zł 22 000 zł 

Ciężka choroba dziecka – usługi medyczne TAK TAK TAK TAK 
Leczenie szpitalne dziecka  
• za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą  (pobyt musi 

trwać min. 4 dni)  – 50 zł 75 zł 110 zł 

• za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem  (pobyt musi trwać 

min. 4 dni)  – 100 zł 150 zł 220 zł 

Leczenie szpitalne dziecka – usługi medyczne – – TAK TAK 

SKŁADKA MIESIĘCZNA  11zł 15 zł 23 zł 35 zł 

PAKIET WSPARCIE NA WYPADEK NOWOTWORU WARIANT I WARIANT II WARIANT III WARIANT IV 

Karencja w pakiecie wynosi 90 dni. Wszyscy przystępujący do pakietu wsparcie w razie nowotworu zobowiązani są do podpisania 

dedykowanego do pakietu oświadczenia o stanie zdrowia. 

Ciężka choroba onkologiczna – niezłośliwy guz mózgu, nowotwór złośliwy, niezłośliwy guz rdzenia 

kręgowego 15 000 zł 30 000 zł 50 000 zł 80 000 zł 

Ciężka choroba onkologiczna – usługi medyczne – TAK TAK TAK 

Wystąpienie nowotworu złośliwego we wczesnym stadium  2 000 zł 4 000 zł 8 000 zł 10 000 zł 

Zagraniczna konsultacja medyczna i usługi assistance (podstawowy) TAK TAK TAK TAK 

Specjalistyczne leczenie 1 000 zł 1 000 zł 1 000 zł 1 000 zł 

Specjalistyczne leczenie choroby nowotworowej – chemioterapia, radioterapia choroby 
nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej 2 000 zł 3 000 zł 6 000 zł 8 000 zł 
Leczenie szpitalne 

• za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego ciężką chorobą onkologiczną  (pobyt musi trwać 
min. 4 dni) – 50 zł 75 zł 100 zł 

• za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem  (pobyt musi trwać 
min. 4 dni) – 25 zł 37,50 zł 50 zł 

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 11 zł 21 zł 31 zł 47 zł 
PAKIET WSPARCIE DLA TWOJEGO SERCA WARIANT I WARIANT II WARIANT III 

 Karencja w pakiecie wynosi 90 dni. Wszyscy przystępujący do pakietu wsparcie dla Twojego serca zobowiązani są do podpisania 

dedykowanego do pakietu oświadczenia o stanie zdrowia. 
Uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub udarem mózgu  (wysokość wypłaty 
zależy od rodzaju uszczerbku) 

odpowiedni 
%  z 20 000 

zł 

odpowiedni %  
z 40 000 zł 

odpowiedni %  z 80 000 zł 

Ciężka choroba układu krążenia 12 

jednostek chorobowych 20 000 zł 35 000 zł 60 000 zł 
Ciężka choroba układu krążenia – usługi medyczne - TAK TAK 
Specjalistyczne leczenie 1 000 zł 1 000 zł 1 000 zł 
Specjalistyczne leczenie ciężkiej choroby układu krążenia – ablacja, wszczepienie kardiowertera-

defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizującego, wszczepienie stymulatora serca 
(rozrusznika) 

2 000 zł 3 000 zł 6 000 zł 

Leczenie szpitalne     
• za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego ciężką chorobą układu krążenia  (pobyt musi trwać 

min. 4 dni) - 50 zł 75 zł 

• za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem  (pobyt musi trwać 
min. 4 dni) - 25 zł 37,50 zł 

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 10 zł 20 zł 30 zł 



PAKIET W RAZIE WYPADKU WARIANT PODSTAWOWY WARIANT ROZSZERZONY 
1. Śmierć ubezpieczonego: 

a) wskutek wypadku komunikacyjnego 50 000 zł 100 000 zł 

b) wskutek wypadku komunikacyjnego w porze nocnej (22.00–6.00 czasu lokalnego) 50 000 zł 100 000 zł 

c) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy 50 000 zł 100 000 zł 

d) wskutek wypadku komunikacyjnego  z udziałem samochodu ciężarowego 50 000 zł 100 000 zł 

e) wskutek pożaru albo zatrucia tlenkiem węgla 50 000 zł 100 000 zł 

f) wskutek utonięcia 50 000 zł 100 000 zł 

g) wskutek wybuchu gazu 50 000 zł 100 000 zł 

h) wskutek porażenia prądem albo uderzenia pioruna 50 000 zł 100 000 zł 

i) wskutek uprawiania sportu 50 000 zł 100 000 zł 

j) wskutek uprawiania niebezpiecznego sportu 50 000 zł 100 000 zł 

k) wskutek uprawiania sportu na kółkach 50 000 zł 100 000 zł 

l) wskutek narciarstwa albo snowboardingu 50 000 zł 100 000 zł 

2. Śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana wypadkiem 

komunikacyjnym 

50 000 zł 100 000 zł 

3. Uszkodzenie ciała ubezpieczonego: 

a) oparzenie 10 000 zł 20 000 zł 

b) trwałe inwalidztwo, spowodowane: 

• wypadkiem komunikacyjnym 

• pożarem 

• wybuchem gazu 

• porażeniem prądem albo uderzeniem pioruna 

całkowite – 10 000 zł  
częściowe – odpowiedni 

procent sumy ubezpieczenia 
(10 000 zł)  

w zależności od rodzaju 

uszkodzenia  

ciała – zgodnie z OWU  

całkowite – 20 000 zł 
częściowe – odpowiedni 

procent sumy ubezpieczenia 
(20 000 zł)  

w zależności od rodzaju 

uszkodzenia  

ciała – zgodnie z OWU 

c) złamanie kości, spowodowane: 

• uprawianiem sportu na kółkach 

• uprawianiem joggingu  

• grą w piłkę 

odpowiedni procent sumy  

ubezpieczenia (10 000 zł)  

w zależności od rodzaju 

złamania – zgodnie z OWU 

odpowiedni procent sumy  

ubezpieczenia (20 000 zł)  

w zależności od rodzaju 

złamania – zgodnie z OWU 

SKŁADKA MIESIĘCZNA  6,50 zł 12 zł 

Jeśli do śmierci ubezpieczonego doprowadzą nieszczęśliwe wypadki różnego rodzaju, wymienione w punkcie 1 a)–l), to sumujemy kwoty do wypłaty z 
ubezpieczenia z tych rodzajów nieszczęśliwego wypadku. 

PAKIET Wsparcie dla bliskich  Plus  - TYLKO DLA PRACOWNIKÓW 
ZDARZENIE 

ŚWIADCZENIE 

WARIANT I 

Brak karencji dla przystępujących od 01.03.2026, 01.04.2026, 01.05.2026 r. 

Śmierć ubezpieczonego  50 000 zł 

Śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem mózgu 75 000 zł 

Osierocenie dziecka 12 500 zł 

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 17 zł 

Kwota świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego spowodowanej zawałem serca lub udarem mózgu jest skumulowaną wysokością świadczeń, które wynikają z 

ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU) oraz z dodatkowych postanowień do umowy, wypłacaną w razie zajścia danego zdarzenia. 

 

* KARENCJE W PROGRAMIE, w trakcie trwania umowy: 

   KARENCJA  

Osoby, które przystępują do ubezpieczenia w ciągu pierwszych 3 miesięcy od daty zatrudnienia lub nabycia uprawnień**:   
PAKIET OCHRONA DLA DZIECKA: 

   

ciężka choroba dziecka – 90 dni 

pobyt w szpitalu dziecka – 30 dni 

PAKIET WSPARCIE DLA TWOJEGO SERCA, PAKIET WSPARCIE NA WYPADEK NOWOTWORU 

ciężka choroba onkologiczna / układu krążenia– 90 dni 

wystąpienie nowotworu in-situ – 90 dni 
leczenie specjalistyczne – 90 dni 

leczenie szpitalne 30 dni 

zagraniczna konsultacja medyczna i assistance  - 30 dni 

Osoby, które przystępują do ubezpieczenia po 3 miesiącach od daty zatrudnienia lub nabycia uprawnień oraz Partnerzy Życiowi : 
operacje chirurgiczne, ciężka choroba małżonka  180 dni 

ciężka choroba ubezpieczonego, ciężka choroba dziecka, leczenie specjalistyczne,  90 dni 

leczenie szpitalne 30 dni 
urodzenie dziecka 9 miesięcy 

Zgony (ubezpieczonego, współmałżonka, dziecka, rodziców i teściów, osierocenie dziecka) 6 miesięcy 

PAKIET WSPARCIE DLA BLISKICH Plus   Zgon pracownika i osierocenie dziecka - 6 m-cy 

PAKIET OCHRONA DLA DZIECKA 

   

ciężka choroba dziecka – 90 dni 

pobyt w szpitalu dziecka – 30 dni 

PAKIET WSPARCIE DLA TWOJEGO SERCA, PAKIET WSPARCIE NA WYPADEK NOWOTWORU 

ciężka choroba onkologiczna / układu krążenia– 90 dni 

wystąpienie nowotworu in-situ – 90 dni 

leczenie specjalistyczne – 90 dni 

leczenie szpitalne 30 dni 

zagraniczna konsultacja medyczna i assistance  - 30 dni 
**W przypadku współmałżonka datą nabycia uprawnień jest data ślubu, lub data zatrudnienia płatnika. W przypadku pełnoletniego dziecka data  ukończenia 18 r.ż., lub 

data zatrudnienia płatnika. 


