Informacja o programie

grupowego ubezpieczenia
na zdrowie w PZU Zycie SA

dla Pracownikow
Kolei Slaskich Sp.z o.o0.
oraz cztonkow ich rodzin
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Drodzy Pracownicy,

mamy przyjemnos¢ poinformowaé, ze od 1 maja
2026 r. kontynuowany bedzie PROGRAM Grupowego
Ubezpieczenia na Zdrowie w PZU Zycie SA. dla
Pracownikéw Kolei Slaskich Sp. z 0.0. oraz cztonkdw ich
rodzin.

PZU Zycie SA zaproponowato program sktadajacy sie
z 4 pakietéw opieki medycznej. W programie ubezpieczenia
role ubezpieczajacego bedzie petnito PZU POMOC.

Zapraszamy do zapoznania si¢ z ponizszym materiatem,
ktory przyblizy Wam wszystkie zatozenia programu
ubezpieczenia zdrowotnego.

WAZNE: Pracownicy i cztonkowie rodzin, ktérzy chca przystapi¢ do programu
ubezpieczenia zdrowotnego od 1 maja 2026 r. proszeni sg o pilne dopetnienie
formalnosci wskazanych w sekcji PRZYSTAPIENIE DO UBEZPIECZENIA.

Kto moze przystapi¢ do grupowego ubezpieczenia na zdrowie?

n Do ubezpieczenia moga przystapi¢ Pracownicy oraz ich Matzonkowie / Partnerzy, ktérzy
w dniu ztozenia deklaracji przystapienia ukonczyli 18 rok zycia rowniez Dzieci, ktore w dniu
ztozenia deklaracji przystapienia nie ukonczyty 25 roku zycia.

Sktadka za ubezpieczenie Pracownika oraz cztonkéw Rodziny w catosci finansowana jest
przez Pracownika i zostanie kazdego miesigca potracona z jego wynagrodzenia.
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Poznaj program grupowego ubezpieczenia na zdrowie

2 Witamy 7  Przystapienie do ubezpieczenia

3 Oferta medyczna 8  Kontakt

Prywatna Opieka Medyczna dla pracownikdw i ich rodzin

W ramach programu ubezpieczenia Pracownicy i ich bliscy moga korzystac¢
z prywatnej opieki medycznej na terenie catej Polski.

Zalety oferty:

Dostep do specjalistw w ramach pakietu - bez limitow i skierowan
w ponad 2600 placéwkach medycznych, w 600 miastach w Polsce (w tym
do specjalistéw dzieciecych).

Honorowanie skierowan na badania od lekarzy z zewnatrz - badanie jest
realizowane bezptatnie w ramach pakietu.

Nielimitowany dostep do konsultacji lekarskich i badari diagnostycznych
w ramach pakietu.

Standardy dostepnosci do specjalistéw - dostep do lekarza rodzinnego,
internisty i pediatry w ciggu 2 dni roboczych, a do pozostatych specjalizacji
w ciggu 5 dni roboczych. Standardy nie obowiazuja w przypadku wskazania
witasnych preferencji

Swoboda leczenia - refundacja kosztow ustug zrealizowanych poza siecia PZU
Zdrowie.

2 wytaczenia odpowiedzialnosci, ktére dotycza leczenia nieptodnosci i nastepstw
uzywania alkoholu oraz $rodkéw odrzucajagcych w rozumieniu przepisow
0 przeciwdziataniu narkomanii.
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Do kogo skierowana jest oferta?

Oferta skierowana jest dla Pracownikéw Kolei Slaskich oraz Wspétmatzonkéw/Partneréw i Dzieci

Swiadczenia Start Komfort Komfort Plus Optimum
konsultacje ambulatoryjne - lekarzy
Podstawowe] Opieki Zdrowotnej tak
(POZ)

. . 17 rodzajéw 23 rodzajéw 26 rodzajow 30 rodzajow
konsultacje ambulatoryjne bez ;. - - "
limitu konsultacji konsultacji konsultacji konsultacji

- bezptatnie - bezptatnie - bezptatnie - bezptatnie
konsultacje ambulatoryjne 4 razy B B 1 rodzaj 2 rodzaje
w roku konsultacji konsultacji

badania diagnostyczne bez limitu

23 rodzaje badan

220 rodzajow

372 rodzaje badan

441 rodzajow

badan badan

- . 134 rodzajow ) .

badania diagnostyczne ze znizka, , o 131 rodzaje badan
L badan ze znizka - - -
bez limitu ze znizka 15%
15%

badapl; i zabiegi ambulatoryjne 41 quarj lub 42 badania lub zabiegi 45 badanl lub
bez limitu zabiegow zabiegow

wizyty domowe

2 wizyty rocznie

4 wizyty rocznie

przeciw grypie

przeciw grypie
sezonowej (raz
w roku), tezcowi,

przeciw grypie
sezonowej (raz
w roku), tezcowi,

limitu

_— - kleszczowemu kleszczowemu
szczepienia ochronne - sezonowej (raz w . . S
roku), tezcowi zapaleniu mozgu | zapaleniu mozgu,
1€ kleszczowemu WZW typu A,
zapaleniu mozgu WZW typu B,
WZW typu Ai B
prowadzenie cigzy - tak
rehabilitacja ambulatoryjna - 30 zabiegow
w roku
przeglad stomatologiczny raz w roku
stomatologia zachowawcza bez 20% znizki

Propozycja ubezpieczenia obejmuje réwniez ustuge refundacji. To zwrot kosztéw za ustugi objete zakresem
ubezpieczenia, z ktorych pacjent skorzysta w placdwkach medycznych poza siecia PZU. Zwrot realizowany
jest maksymalnie do kwoty wskazanej w fakturze, ale nie wyzszej niz okreslona dla danej ustugi medycznej
w zatgczonym do polisy ,Cenniku $wiadczer zdrowotnych” oraz zgodnie z Instrukcja refundacji.

Sktadka miesieczna za pakiet

Propozycja zaktada przystapienie do ubezpieczenia minimum 200 Pracownikéw. W sytuacji niespetnienia
warunku minimalmej liczby osob zainteresowanych, program nie zostanie uruchomiony.

Zakres Zakres Zakres Zakres
Start Komfort Komfort Plus Optimum

Indywidualny (Pracownik bez limitu wieku) 43,10 zt 96,60 zt 170,20 zt 244,70 zt
Partnerski

(Pracownik oraz 1 cztonek rodziny matzonek/ 86,00 zt 192,90 zt 340,20 zt 489,00 zt
partner bez limitu wieku lub dziecko do 25 r.z)

Rodzinny

(Pracownik oraz matzonek/partner do 67 r.z oraz 128,80 zt 289,20 zt 510,10 zt 733,40 zt
dzieci do 25 r.z)
Sktadka za wybrany pakiet zawiera optate za ubezpieczenie na zycie - 25 gr miesigcznie

(Suma Ubezpieczenia = 100 zt).



Zmiany wybranego pakietu i wariantu

Zmiana pakietu
A

Zmiany pakietu na nizszy (tj. z Rodzinnego na Partnerski / Indywidualny, z Partnerskiego na
Indywidualny) mozna dokona¢ w rocznice polisy tj. od 1 marca.

Zmiany pakietu na wyzszy (z Indywidualnego na Partnerski/Rodzinny, z Partnerskiego na
Rodzinny) mozna dokona¢ w dowolnym terminie ze skutkiem od 1 dnia kolejnego miesiaca.

Zmiana wariantu

Zmiany wariantu na wyzszy mozna dokona¢ w dowolnym terminie ze skutkiem od 1 dnia
kolejnego miesigca. Zmiana wariantu na nizszy mozna dokonac w rocznice polisy tj. od 1 maja
Zrezygnowac z ubezpieczenia mozna w dowolnym momencie ze skutkiem na koniec miesiaca,
w ktérym zostato ztozone oswiadczenie o rezygnacji. Ponowne przystapienie do programu
mozLliwe jest w rocznice polisy.

Konsultacje ambulatoryjne dostepne Badania dostepne w ramach zakresow
w ramach zakreséw

chirurgii naczyniowej

fizjoterapii

proktologii

rehabilitacji medycznej
psychiatrii (4 wizyty w roku)

E |3
o o
Konsultacje ambulatoryjne E Esrhe s vene E g
z zakresu = S| 2
= x| E
2 2
pediatrii -|a|=|. biochemiczne || n | w
chordéb wewnetrznych (interny) S mfa] serologiczne i immunologiczne || a]n
alergologii L L L . hormonalne S15%| <> | w |
chirurgii ogolnej L L L bakteriologiczne | a ]
dermatologii LI L L moczu bl I L
diabetologii _ i L cytologiczne wymazu z szyjki macicy B
endokrynologii _ L L L UsG <> l<>| m | m
g_astroentg_r_ologn_ - e hematologiczne i uktadu krzepniecia AR
glnelfolog‘liupo{oznlctwa = | == | = katu | aa| .
Ez;iﬂzﬂu : : : : biopsja cienkoigtowa tarczycy -15%|-15%| = | =
neurologii R skorne testy alergiczne -15%|-15%| = | =
okulistyki el s | =] = radiologia 15%| <> | m | =
ortopedii s | = |n| = TKiNMR ~15%|-15%| = | =
reumatologii w | w | n]| = endoskopia -15%|-15%| = | =
urologii a s |m|n czynno$ciowe (EKG, EMG, spirometria)| <> |[<>| = | =
otolaryngologii R
pulmonolog n | == |.
hepatologii K LEGENDA
anestezjologii === = dostepne w zakresie
audiologii == |. - niedostepne w zakresie
chirurgii onkologicznej R 15% ze znizka 15%
hematologii | = | = <-> bezptatne lub ze znizka 15%
onkologii R
chordb zakaznych [
neurochirurgii = | =
radiologii n | .
wenerologii = | =
.
.
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Badania i zabiegi dostepne w ramach zakreséw B

Zakres: Start, Komfort, Komfort Plus i Optimum zapewnia badania i zabiegi ambulatoryjne:

pielegniarskie (np. pomiar ciénienia, pomiar wzrostu i wagi),
ogodlnolekarskie (np. opatrzenie urazow, usuniecie kleszcza),
alergologiczne (np. odczulanie - bez kosztu lekow),
chirurgiczne (np. szycie rany, zdjecie szwow),
ginekologiczne (np. pobranie materiatu do cytologii),
okulistyczne (np. usuniecie ciata obcego z oka),
otolaryngologiczne (np. ptukanie uszu).

Na wizyte u lekarza umawiamy sie za posrednictwem

serwisu mojePZU: na stronie moje.pzu.pl lub w aplikacji mobilnej mojePZU (do pobrania
z App Store lub Google Play),

catodobowej infolinii PZU Zdrowie pod numerem 801 405 905 (ub 22 505 15 48 (optata
zgodna z taryfa operatora).

Konsultacje telemedyczne

Konsultacje telemedyczne, realizowane bez skierowan.

Konsultacje z zakresu chordb wewnetrznych (interny) i pediatrii dostepne sg przez 24/7.
Natomiast pozostate konsultacje w dni robocze w godzinach: 7:00-22:00.

Konsultacje telemedyczne obejmuja w szczegolnosci wywiad, zlecenie podstawowych
badan, ktore utatwia wstepna diagnostyke lub umozliwia kontrole nad chorobami
przewlektymi.

Konsultacje przeprowadzane sg w formie telefonicznej, czatu, video czatu.

W ramach telekonsultacji lekarz moze omowi¢ wyniki badan, wystawi¢ e-recepte, a takze
zwolnienie lekarskie.

Jak to dziata?

Pracownik przed rozpoczeciem konsultacji Konsultacje Ee‘emEd‘/CZ”e
9 q Z ZaKresu
akceptuje regulamin Dostawcy Telemedycznego.

Ustuge mozna zamowi¢ za posrednictwem

serwisu mojePZU lub poprzez Infolinie pod Eﬁg'rztg'\‘/vewnetrznych (interny)
numerem 801 405 905 (optata zgodna z taryfa alergologii
operatora). chirurgii ogdlnej

dermatologii

diabetologii
endokrynologii
ginekologii i potoznictwa
kardiologii

nefrologii

neurologii

ortopedii

urologii

pulmonologii

onkologii

hematologii
neurochirurgii -
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Przystapienie do ubezpieczenia

Aby przystapi¢ do ubezpieczenia nalezy zapoznac sie ze szczegdtami dotyczacymi
zakresu ubezpieczenia, a nastepnie uzupetni¢ dotaczone do niniejszego materiatu
dokumenty - deklaracje przystapienia, zgode na potracenie sktadki, o$wiadczenia.

WAZNE: Pracownicy i cztonkowie rodzin, ktdrzy chca przystapi¢ do programu
ubezpieczenia zdrowotnego z dniem 1 maja 2026 r. musza wypetnic i ztozyc
papierowa deklaracje (Pracownicy dodatkowo dostarczajg zgode na potracenie
sktadki) wraz z o$wiadczeniami w Dziale Ptac najp6zniej do 20 kwietnia 2026 r.

Istnieje mozliwos¢ przystgpienia w formie zdalnej przy wykorzystaniu
aplikacji mojePZU.

Wymagane dokumenty

W przypadku checi przystagpienia do ubezpieczenia prosimy o dostarczanie
wymaganych dokumentéw zgodnie z ponizsza instrukcja:

B PRACOWNIK
1. Wypetnia i podpisuje deklaracje przystapienia we wtasnym imieniu.
2. Podpisuje os$wiadczenie o zapoznaniu sie z oferta, OWU oraz formie
przekazania dokumentow.
3. Podpisuje ,zgode na potracenie sktadki”.

B CZtONEK RODZINY
1. Wypetnia i podpisuje deklaracje przystapienia. Kazda osoba: Matzonek/
Partner/ Petnoletnie Dziecko sktada niniejszy dokument we wtasnym imieniu.
2. Podpisuje os$wiadczenie o zapoznaniu sie z oferta, OWU oraz formie
przekazania dokumentow.

Formalnosci zakoncz najp6zniej do 20 dnia miesiagca poprzedzajacego rozpoczecie
ochrony ubezpieczeniowej.
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Dystrybutor ubezpieczert MAK Ubezpieczenia S.A. z siedziba w Warszawie (dalej: MAK) oraz PWS Konstanta S.A z siedzibg w Bielsku Biatej
(dalej: PWS Konstanta) przeprowadzili analize wymagan i potrzeb ubezpieczajacego w zakresie grupowego ubezpieczenia medycznego dla
pracownikéw Koleje Slaskie Sp. z 0.0. i na tej podstawie opracowano warunki umowy ubezpieczenia grupowego, do ktorej Pani/Pan moze
przystapic jako ubezpieczony.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie i zycie ubezpieczonego, a ochrona ubezpieczeniowa polega na udzielaniu ubezpieczonemu $wiadczen
medycznych, w placdwkach ubezpieczyciela, zgodnie z wybranym przez ubezpieczonego programem opieki medycznej.

Przeprowadzana analiza wymagar i potrzeb w zakresie ubezpieczert nie uwzglednia innych ryzyk i potrzeb, poza tymi, wskazanymi
powyzej. Podpisujac/zatwierdzajac deklaracje jednoczesnie o$wiadcza Pani/Pan, ze chce skorzysta¢ z zastrzezenia na swoja rzecz ochrony
ubezpieczeniowej na podstawie umowy ubezpieczenia grupowego zawartej przez Ubezpieczajacego. Jezeli Pani/Pana wymagania lub potrzeby
wykraczaja poza wskazany zakres, prosimy o bezpoéredni kontakt z MAK oraz PWS Konstanta, ktéry moze przeanalizowa¢ Pani/Pana
wymagania i potrzeby i zaoferowac inne adekwatne ubezpieczenie.

Niniejsza ulotka zawiera podstawowe informacje o zakresie oferty, dostepie do lekarza pierwszego kontaktu, lekarzach specjalistach oraz
badaniach diagnostycznych - ulotka nie stanowi oferty. Wszystkie szczegdty dotyczace programu, doktadny wykaz badan, czym jest refundacja,
informacje o kwotach refundacji za wizyty u lekarzy specjalistéw oraz badania przeprowadzone w placéwkach innych niz wskazane przez PZU
ZDROWIE  znajduja sie w zataczniku nr 1 GRUPOWE UBEZPIECZENIA PZU NA ZYCIE PLUS oraz DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
TWOJE ZDROWIE - UStUGI MEDYCZNE

Kod warunkéw: TWGP55, UZGP55 dostepnych w dziale Ptac.

Zgodnie z przepisem art. 18 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej dodanym do tej ustawy
na podstawie art. 100 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (data wejscia w zycie: 1 pazdziernika 2018 1),
Ubezpieczajacy, informuije, ze:

+ umowa ubezpieczenia na rachunek pracownikéw lub 0s6b wykonujacych prace na podstawie umoéw cywilnoprawnych oraz cztonkéw ich
rodzin zostata zawarta przez z Ubezpieczajacego z Powszechnym Zaktadem Ubezpieczer na Zycie S.A., Rondo Ignacego Daszyrhskiego 4,
00-843 Warszawa.

+ W zwigzku z proponowanym przystapieniem do umowy ubezpieczenia grupowego ubezpieczajacy nie otrzymuje wynagrodzenia;

+ ma Pan/Pani mozliwo$¢ ztozenia reklamacji i wniesienia skargi do Powszechnego Zaktadu Ubezpieczer na Zycie S.A, zgodnie z procedura
wskazang w § 73 OWU PZU NA ZYCIE PLUS, ,Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporow
konsumenckich, wtaéciwym dla PZU Zycie SA do pozasadowego rozpatrywania sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony
internetowej jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.”

+ spdér miedzy ubezpieczonym a Powszechnym Zaktadem Ubezpieczer na Zycie S.A. moze by¢ zakoriczony w drodze pozasadowego
postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientem a zaktadem ubezpieczen jako podmiotem rynku finansowego, zgodnie
z ustawg z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Istnieje
réwniez mozliwos¢ ztozenia przez Pana/Panig skargi na dziatalno$¢ zaktadu ubezpieczen do wtasciwych organdw, w tym Komisji Nadzoru
Finansowego, Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw.

IVIJAIK
Pytania zwigzane z ubezpieczeniem

prosimy kierowac¢ do Przedstawiciela
PZU Zycie oraz Przedstawiciela brokera:

Przedstawiciel PZU Zycie
Matgorzata Pietras
+48 666 881 089

Przedstawiciel brokera

Martyna Bochniarz

+48 573 349 074
martyna.bochniarz@makubezpieczenia.pl

Niniejszy materiat ma charakter wytacznie reklamowy i informacyjny oraz nie stanowi oferty w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny. Szczeg6towe warunki ubezpieczenia oraz koszty i ryzyka z nimi zwigzane, jak réwniez informacje na temat ograniczenia
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela oraz zasady dziatania produktu okreslone sa w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia przekazywanych
klientowi przed zawarciem lub przystapieniem do umowy ubezpieczenia, ktdre dostepne sa takze w siedzibie PZU Zycie SA.



