Szanowni Panstwo,

Ponizej przedstawiam krotkg informacje w zakresie wypetnienia deklaracji do ubezpieczenia
grupowego dla pracownikow oraz ich cztonkdéw rodziny.

Ubezpieczenie grupowe obejmuje tagcznie Ubezpieczenie na zycie oraz opieke medyczng Twoje zdrowie
w réznych zakresach.

» W celu przystgpienia do ubezpieczenia osoba przystepujgca powinna wypetnié druk deklaracji.
> Deklaracja ,,Grupowe ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus i pakiety dodatkowe” jest
przeznaczona do wypetniana przez pracownika, wspoétmatzonka/partnera zyciowego lub

petnoletniego dziecka pow. 18 r.z.

» Osoba przystepujaca do ubezpieczenia moze wybraé jeden z pakietéw podstawowych z puli
od I do XII.

» Celem utatwienia wypetnienia deklaracji ponizej przedstawiam sktadki obowigzujace w
programie:

Sktadki - taczne sktadki ubezpieczenia na zycie wraz z opieka medyczna

SKLADKI — UBEZPIECZENIE NA ZYCIE Z PAKIETEM USLUG MEDYCZNYCH INTRO

Skfadka miesigczna za osobe Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3

PAKIET PODSTAWOWY INTRO ‘ 86,41 zt 102,79 zt 122,96 zt

SKLADKI - UBEZPIECZENIE NA ZYCIE Z WYZSZYMI PAKIETAMI USLUG MEDYCZNYCH

PAKIET ROZSZERZONY - START ‘ 122,84 zt 139,22 zt 159,39 zt
PAKIET ROZSZERZONY - KOMFORT ‘ 183,65 zt 200,03 zt 220,20 zt

PAKIET ROZSZERZONY — KOMFORT PLUS‘ 257,28 zt 273,66 zt 293,83 zt

Sktadki za Twoje zdrowie - ustugi medyczne - opcja dla wspétubezpieczonego

ZAKRESY MOZLIWE DO WYKUPIENIA

OPIEKA MEDYCZNA - Twoje zdrowie
DO WYKUPIENIA PRZEZ WSPOLUBEZPIECZONYCH INTRO  START KOMEORT KOMFORT

PLUS

sktadka miesieczna za PAKIET MEDYCZNY — DOKUPIONY JEDNOSTKOWO

DLA WSPOLUBEZPIECZONEGO 14,63 zt 51,06 zt | 111,87zt | 185,50 zt

Powyzsze warianty sg oznaczone na deklaracji przystapienia jako:

Pakiet podstawowy od | do lll - ubezpieczenie grupowe + pakiet medyczny INTRO (podstawowy) —
str. 2 deklaracji — sktadki 86,41 zt/ 102,79 zt / 122,96 zt.
Przyktad:



Wariant ubezpieczenia

- -\\"
'/-J__/, Informacje o pakietach i dodatkowych opcjach znajddess wofercie.
.
Wybieram zakres ubezpieczenia:
Pakiet podstawowy | Pakiet podstawowy Il Pakiet podstawowy Il
Ubezpieczenie dla: ubezpieczonegoe podstawowego | ubezpieczonego podstawowego | uberpieczonego podstawowepo

oraz ubezpieczonego bliskiego: | oraz ubezpieczonego bliskiego: | orazubezpieczonego bliskiego:
mattonka albo partnera mationka albo partnera mationka albo partnera
Fyciowego, petnoletniego Eyciowego, petnoletniego Eyciowego, petnoletniego
dziecka dziecka dziecka

i 112,96z
PZU Ma Zycie Plus
(Wariantlll): 122,96 =t

{102,792
PZU Ma Zycie Plus
(Wariant 11 102,79z

...... : st
PZU Ma Zycie Plus
[Wariant 1}: 85,41 =%

Ubezpieczenie PZU Ma Zycie Plus

Pakiet podstawowy od IV do VI - ubezpieczenie grupowe + pakiet medyczny START (rozszerzony w
stosunku do pakietu INTRO) - str. 3 deklaracji — sktadki 122,84 zt / 139,22 zt / 159,39 zt.

Pakiet podstawowy od VIl do IX - ubezpieczenie grupowe + pakiet medyczny KOMFORT
(rozszerzony w stosunku do pakietu START) — str. 4 deklaracji — sktadki 183,65 zt / 200,03 zt / 220,20 zt.

Pakiet podstawowy od X do Xll - ubezpieczenie grupowe + pakiet medyczny KOMFORT PLUS
(rozszerzony w stosunku do pakietu KOMFORT) - str. 6 deklaracji — sktadki 257,28 zt / 273,66 zt / 293,83

zt.

Istnieje mozliwosé, aby osoby bliskie tj. wspétmatzonek/partner zyciowy lub dziecko uczace sie do 25
r.z. mogty skorzystac tylko z pakietu medycznego Twoje zdrowie (bez ubezpieczenia na zycie) - przy
czym pakiet medyczny musi by¢ tozsamy z tym jaki wybrat pracownik.

W tym przypadku w Deklaracji w pozycji Twoje Zdrowie — ustugi medyczne zaznaczamy pakiet
medyczny, ktéry wybrat pracownik.

Wybieram zakres ubezpieczenia:

Pakiet podstawowy | Pakiet podstawowy Il Pakiet podstawowy Il

ubezpieczonego podstawowego | uberpieczonego podstawowego | ubezpieczonego podstawowego
orar uberpieczonego bliskiego: | oraz ubezpieczonego bliskiego: | orazubezpieczonego bliskiego:
mattonka albo partnera mationka albo partnera mation ka albo partnera
Fyciowegn, petnoletniego yciowego, petnoletniego Eyciowego, petnoletniego
dziecka dziecka dziecka

Ubezpieczenie dla:

Ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus

...... | seA1at
PZU Na fycie Plus
(Wariant 1); 86,41 =t

i 102,79zt
PZU Ma Fycie Plus
(Wariant Il); 102,79zt

i 1,9zt
PZU Ma Fycie Plus
(Wariantlll): 122,96 =t

Rozsrerzam o:

Sekcje dla wspétubezpleczonych wy petnia tylko ubezpieczony podstawowy.

Pakiet podstawowy |

Pakiet podstawowy Il

Pakiet podstawowy Il

Twoje Zdrowie - ustugi medyczne

Zaznacz, jesli cheesz dodad
wspdtub ez pieczonych:

...... | 14,632t opcja
berpakietowa (za jednego
wspdtubezpieconego)

Zaznacz, jesli cheesz dodad
wispotubezpieczonych:

______ i 14,83 ztopcja
berpakietowa (za jednepo
wspitubezpieczonego)

Zaznacz, jesli cheesz dodad
wspdtubezpieczonych:

1 18,63 topea

bezpakietowa (za jednego
wspotubezpieczonego)




Np. jezeli pracownik wybierze wariat - Pakiet podstawowy Ill za 122,96 zt (ubezpieczenie grupowe +
pakiet medyczny INTRO w wysokosci 14,63 zt), wtedy dla wspétubezpieczonego nalezy wybraé wariat
lllza 14,63 zt

Dodatkowo nalezy wypetni¢ Deklaracje Grupowe ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus (dla
wspotubezpieczonego w dodatkowym grupowym ubezpieczeniu Twoje zdrowie
- ustugi medyczne.)

*DI N 200O0CO0COOODTI1*

PIUNa fycieP

Mumer polisy

Numer dek laragji

Powysze pola izupetnia osoba obstugujyca ubezpieczenie.

Grupowe ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus (dla wspétubezpieczonego
w dodatkowym grupowym ubezpieczeniu Twoje zdrowie - ustugi
medyczne)

Uberpiecrenis jest oferowans na podatawie umowy ubsrpiecrenia mwans pomisdry Uberpiec zjacym - PZU Pamac Spitka Akoyjna  Sedziby prey Rondzie
|gnacego Dasryiikiogo 4, 00-843 Warszawa, KRS 0000326045, NIP 525-244-57-71, REGON 141743332 3 PZU Tycie SA 2 § edziba prry Rondzie
1 gn: s‘_@-’_\Dmyl"s.kjepélﬂﬂ-aijwslmws, KRS 0000030211, NIP 527-020-60-56, REGON 01057 2705.

£ Wypelnij deldaracie, jedli cheesr 2ostad objety uberpiecreniem w zakresie dodathowe go grupowego ubezpiecrenia Twoje zdrowie - usdugl medycane.
A — / Obejmiemy Cie takim samym zakresem ubsepieces nia, jaki ube zpiecrony podstawowy [pracownik] wybral da siebie.

i} Deklaracjapreystapienia do Klubu PZU Pomec w Zyeiu i} Deklaracjazmisny danych
dia Sadu Rejonowego w Pruszkowie  jdatej klub) Wypsetnij wszystkie dane ubsrpiecmnegs podtawowe s, 3 w przypadku
(merwi Sacircsk g i e . ki s pea ) wapdluberpies mnego tylkote dane, kidre sie pmienity .
i dedaticowego grupowego ubezpieczenia Twoje zdrowie-
ushugi medyezne

Preystepujé jake:

icja wpl ube zpi

thonek ubexpi ecron

Okreflenia w tym dokumen cie majy takie samo Faczenie, jak w ogdlnych warunkach ub erpieczenia.
Py
{ ‘: L Wypeinij DRUKOWANYMI | iterami 2. Podipisr sig w zaznacronychmiejscach 3. Date wpisz w fermacie DD-MM-RRRR

Dane ubezpieczonego podstawowego [pracownika - cztonka Klubu)

Data urodpenia

Migjs e urodznia

by, kls i by Eodiawswy Cw puada rumens PEEL)

W przypadku dokonania wyboru jednego z pakietéw dodatkowych tj.:
e Pakiet dodatkowy - Ochrona dla dziecka
e Pakiet dodatkowy —Wsparcie w razie nowotworu
e Pakiet dodatkowy —Wsparcie dla Twojego serca
e Pakiet dodatkowy —-Wsparcie dla rodziny
e Pakiet dodatkowy —-Wsparcie po wypadku
e Pakiet dodatkowy - W Razie Wypadku

w Deklaracji wypetniamy pozycje ,,Rozszerzam o pakiety dodatkowe”:



Rozszermmm o pakiety dodathkowe:
“Uwaga

Sekeje dla wspdtu bezpieczonych wypetnia tylko ubezpieczony podsta wowy.

Przystapienie do pakietu dodatkowego Wsparcie w razie nowotworu, Wspa rcie dla Twojego serca wymaga ziozenia dodat kowego oswiad zenia, ktore jest w
sekcji z oswiadczeniami. Jesli nie mozesz zioiyd oswiadzenia, to nie wybieraj tego pakietu dodatkowego.

Pakiet podstawowy | Pakiet podstawowry I Pakiet podstawowy 11l
Ochrona dla driecka Wybierzjeden wariant Wybierz jeden wariant: Wybierz jpden wariant:
Wariant! 1,00 ™ 11,00zt ™ 1,008
Wariant|l 15,00 zt 15,00 z¢
Wariantll 13,00 2t 23,00zt
WariantIV i 35,00zt i 35,00z¢

|_ pzu.pl, 801 102 102 (optata zgedna 2 taryfa operatora)

-

PZUZ DIN2 12 I

Pakiet podstawowy |

Pakiet podstawowy Il

Pakiet podstawowy Il

Wsparcie wrarie nowobyoru Wybierzjeden wariant

Wybierz jeden wariant:

Wrybierz jeden wariant:

Wariant| 11,00zt 11,00 z¢
‘Wariant|l 21,00 2t 21,00zt
Wariant il 31,002t 31,00zt
Wariant IV AT, 00zt
Wsparcie dla Twojego serca Wybierzjeden wariant Wybierz jeden wariant:
Wariant| 1 10,00z 10,00 z¢
Wariant |l 20,00 2t 20,00 zt
‘Wariant1ll i i 30,00zt i i 30,00zt

Wsparcie dla rodzimy Wybierzjeden wariant

Wariant| 7 s00z
Wariant Il 10,00 2t
Wariant [l ™1 15,002t

5,00 2

10,00zt

15,00 z¢

Wybierz jeden wariant:

Wsparcie po wypadku Wybierzjeden wariant

Wybierz jeden wariant:

| 14,50 2

Wariant| 7 B0z

Wariant Il 10,50 xt

Wariant 1l . 14,50z

W Razie Wypadku - za kres podstawowy i Wybierzjeden wariant
rozsIErmny

Wariant| {7 BS0zt

‘Wariant Il i 12,002t

{7 BS0

i 12,0018

Wybierz jeden wariant:

Wypetnione i podpisane druki deklaracji nalezy przekazaé¢ do Osoby opiekujacej sie

ubezpieczeniem grupowym w zaktadzie pracy.

Pani Marzena Kurzaj

0] (oI o | S

tel. (22) 733-40-09, email: marzena.kurzaj@pruszkow.sr.gov.pl

Termin sktadania deklaracji .....c.cceeeeeeneiiiiiiiiiiiiere e,

W razie pytan zapraszam do kontaktu:

Katarzyna Korczykowska
GESTUM Broker sp. z 0.0.
tel.: +48 600484 109

e-mail: k.korczykowska@gestumbroker.pl
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