Szanowni Parstwo,

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

Ubezpieczenie grupowe obejmuje tagcznie Ubezpieczenie na zycie oraz opieke medycznag 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 | do XX.

» Celem utatwienia wypetnienia deklaracji, ponizej przedstawiam sktadki obowigzujgce w
programie :

Sktadki — faczne sktadki ubezpieczenia na zycie wraz z opiekg medyczna
SKEADKI — UBEZPIECZENIE NA ZYCIE Z PAKIETEM UStUG MEDYCZNYCH INTRO

Sktadka miesieczna
Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 Wariant 4 Wariant 5

za osobe

PAKIET

PODSTAWOWY INTRO
SKtADKI — UBEZPIECZENIE . . MI PAKIETAMI UStUG MEDYCZNYCH

PAKIET ROZSZERZONY
- START

PAKIET ROZSZERZONY
- KOMFORT

PAKIET ROZSZERZONY
— KOMFORT PLUS

41,07 zt 86,41 zt 102,79 zt 122,96 zt 161,23 zt

159,39 zt 197,66 zt

77,50 zt 122,84 zt 139,22 zt

138,31 zt 183,65 zt 200,03 zt 220,20 zt 258,47 zt

211,94 zt 257,28 zt 273,66 zt 293,83 zt 332,10 zt

Sktadki za Twoje zdrowie - ustugi medyczne — opcja dla wspétubezpieczonego

ZAKRESY MOZLIWE DO WYKUPIENIA

OPIEKA MEDYCZNA - Twoje zdrowie
DO WYKUPIENIA PRZEZ WSPOtUBEZPIECZONYCH INTRO START KOMPFORT

KOMFORT
PLUS

sktadka miesieczna za PAKIET MEDYCZNY — DOKUPIONY

JEDNOSTKOWO DLA WSPOLUBEZPIECZONEGO 14632t | 51,06zt | 111,872zt | 185,50zt

Powyzsze warianty sa oznaczone na deklaracji przystapienia jako:

Pakiet podstawowy od | do V — ubezpieczenie grupowe + pakiet medyczny INTRO (podstawowy) — str.
2 -3 deklaracji — sktadki 41,07 zt / 86,41 zt / 102,79 zt / 122,96 zt/ 161,23 zt.



Wybieram zakres ubezpieczenia:

Pakiet podstawowy | Pakiet podstawowy 1 Pakiet podstawowy Il1

ubezpieczonego podstawowego | ubezpieczonego podstawowego | ubezpieczonego podstawowego
oraz ubezpieczonego bliskiego: | oraz ubezpieczonego bliskiego:
matzonka albo partnera matzonka albo partnera
zyciowego, peinoletniego zyciowego, peinoletniego
dziecka dziecka

Ubezpieczeniedla:
oraz ubezpieczonego bliskiego:
matzonka albo partnera
zyciowego, petnoletniego
dziecka

Ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus 7% 102,79 2t
PZU Na Zycie Plus

(Wariant Il): 102,79 zt

41,07zt
PZU Na Zycie Plus
(Wariant I): 41,07 zt

T og6a1zt
PZU Na Zycie Plus
(Wariant Il): 86,41 zt

Pakiet podstawowy od VI do X-ubezpieczenie grupowe + pakiet medyczny START (rozszerzony w
stosunku do pakietu INTRO) - str. 3-6 deklaracji — sktadki 77,50 zt / 122,84 zt / 139,22 zt / 159,39 zt
197,66 zt.

Pakiet podstawowy od Xl do XV - ubezpieczenie grupowe + pakiet medyczny KOMFORT
(rozszerzony w stosunku do pakietu START) — str. 6-7 deklaracji — sktadki 138,31 zt / 183,65 zt / 200,03 zt
220,20 zt/ 258,47 zt.

Pakiet podstawowy od XVI do XX — ubezpieczenie grupowe + pakiet medyczny KOMFORT PLUS
(rozszerzony w stosunku do pakietu KOMFORT) —str. 8 i 9 deklaracji — sktadki 211,94 zt / 257,28 zt /
273,66 zt /293,83 zt / 332,10 zt.

Istnieje mozliwos¢, aby osoby bliskie tj. wspotmatzonek/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, ktory wybrat pracownik.

Wybieram zakres ubezpieczenia:

Pakiet podstawowy | Pakiet podstawowy 1 Pakiet podstawowy I11

ubezpieczonego podstawowego | ubezpieczonego podstawowego | ubezpieczonego podstawowego
oraz ubezpieczonego bliskiego: | oraz ubezpieczonego bliskiego: | oraz ubezpieczonego bliskiego:
matzonka albo partnera matzonka albo partnera matzonka albo partnera
zyciowego, petnoletniego zyciowego, petnoletniego zyciowego, petnoletniego
dziecka dziecka dziecka

Ubezpieczeniedla:

Ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus

T oa,07zt
PZU Na Zycie Plus
(Wariant I): 41,07 zt

I sea1zt
PZU Na Zycie Plus
(Wariant Il): 86,41 zt

1 102,792t
PZU Na Zycie Plus
(Wariant Ill): 102,79 zt

Rozszerzam o:

Sekcje dla wspétubezpieczonych wypetnia tylko ubezpieczony podstawowy.

Pakiet podstawowy |

Pakiet podstawowy 1

Pakiet podstawowy Il1

Twoje Zdrowie - ustugi medyczne

Zaznacz, jesli chcesz dodac

wspotubezpieczonych:

"% 14,63ztopcja
bezpakietowa (za jednego
wspétubezpieczonego)

Zaznacz, jesli chcesz dodac

wspotubezpieczonych:

"% 14,63ztopcja
bezpakietowa (za jednego
wspotubezpieczonego)

Zaznacz, jesli chcesz dodac

wspotubezpieczonych:

"1 14,63ztopcja
bezpakietowa (za jednego
wspotubezpieczonego)




np. jezeli pracownik wybierze wariant - Pakiet podstawowy Il za 102,79 zt (ubezpieczenie grupowe +
pakiet medyczny INTRO w wysokosci 14,63 zt), wtedy dla wspoétubezpieczonego nalezy wybraé wariant
Il za 14,63 zt.

Dodatkowo nalezy wypetnié Deklaracje ,,Deklaracja_Grupowe ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus

(dla wspétubezpieczonego Twoje zdrowie)”:

*DIN2O0O0CO0OOCOOTI1*

PZU Na Zycie Plus - Numer polisy

Numer deklaragi

Powyisze pola uzupetnia osoba obstugujaca ubezpieczenie.

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

Ubezpieczenie jest oferowa ne na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Ubezpieczajacym - PZU Pomoc Spotka Akcyjna z siedzibg przy Rondzie
Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, KRS 0000326045, NIP 525-244-97-71, REGON 141749332 a PZU 2ycie SAz siedzibg przy Rondzie
Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, KRS 0000030211, NIP 52 7-020-60-56, REGON 010572705.

/': ™\ Wypetnijdeklaracje, jesli chcesz zostaé objety ubezpieczeniem w zakresie dodatkowego grupowego ubezpieczenia Twoje zdrowie - ustugi medyczne.
\."_/ Obejmiemy Cie takim samym zakresem ubezpieczenia, jaki ubezpieczony podstawowy (pracownik) wybrat dla siebie.

{""! Deklaracja przystapienia do Klubu PZU Pomoc w Zyciu {"! Deklaraga zmiany danych
dla _Sad Rejonowy dla Warszawy-Srédmiescia (dalej Klub) Wypetnij wszystkie dane ubezpieczonego podstawowego, a w przypadku
{nazwa Jednazid Organ 2 acyn g np. 234adu pracy) wspotubezpieczonego tylko te dane, ktre sie zmienity.

i dodatkowego grupowego ubezpieczenia Twoje zdrowie -
ustugi medyczne
Przystepuje jako:

zdefinicja wspotubezpieczonego)
Matzonek ubezpieczonego podstawowego
i i Partner zyciowy ubezpieczonego podstawowego

Okreflenia w tym dokumencie maja takie samo maczenie, jak w ogdlnych warunkach ubezpieczenia.

7\
8 1 ; 1.Wypetnij DRUKOWANYMI literami 2. Podpisz sie w zaznaczonych miejscach 3.Date wpisz w formacie DD-MM-RRRR
= g

Dane ubezpieczonego podstawowego (pracownika - ztonka Klubu)

Data urodzeni
fzup ain |, jef U ubezp ec20ny podstawowy posiada) kzupeiny, jodl u be plecony podstawowy nie pasiads numens PESEL)

Miejsce urodzenia
fupain |, jef Ul ubezp ec20ny podstawowy nie pasiada numery PESEL)

W przypadku dokonania wyboru jednego z pakietéw dodatkowych/cegietek tj.:

Pakiet dodatkowy — Ochrona dla dziecka

Pakiet dodatkowy — Wsparcie w razie nowotworu
Pakiet dodatkowy —Wsparcie dla Twojego serca
Pakiet dodatkowy —Wsparcie dla rodziny

Pakiet dodatkowy —Wsparcie po wypadku

Pakiet dodatkowy - W Razie Wypadku

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



B L doda th

op Yy
*Uwaga

Przystapienie do pakietu dodatkowego Wsparcie w razie nowotworu, Wspa rcie dla Twojego serca wymaga ziozenia dodatkowego oswiadzenia, ktore jest w
sekcji zoswiadczeniami. Jesli nie mozesz ziozyc oswiadzenia, to nie wybieraj tego pakietu dodatkowego.
Sekcje dla wspotubezpiezonych wypetnia tylko ubezpieczony podstawowy.

Pakiet podstawowy | Pakiet podstawowy Il Pakiet podstawowy IlI
Ochronadladziecka Wybierzjeden wariant Wybierz jeden wariant: Wybierz jeden wariant:
Wariant| 11,00zt 11,00 #
Wariant 1l 15,00 z¢ 15,00
Wariant il 23,00zt 23,00 2
Wariant IV 35,00zt i 35,00zt 35,00 #

I_ pzu.pl, 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)

-

PZUZ DIN2 2/12 I

Pakiet podstawowy | Pakiet podstawowy Il Pakiet podstawowy Il
Wsparcie wrazie nowotworu Wybierz jeden wariant Wybierz jeden wariant: Wybierz jeden wariant:
Wariant| 11,00 z¢ 1 11,00zt 11,00 2
Wariant |l 21,00 z¢ 21,00 #
Wariant Il 31,00zt 31,00 2
Wariant IV 47,00 2t 47,00 o
Wsparcie dla Twojego serca Wybierzjeden wariant Wybierz jeden wariant: Wybierz jeden wariant:
Wariant| i1 10,00zt i 10,00zt 10,00 =zt
Wariant |l 20,00 z¢ 20,00 #
Wariant il 30,00 zt 30,00zt 30,00 2t

Wsparcie dla rodziny

Wybierzjeden wariant

Wybierz jeden wariant:

Wybierz jeden wariant:

Wariant| 5,00zt 5,00zt

Wariantll 10,00 zt 10,00 =

WariantIll 15,00 zt 15,00 =

Wsparcie po wypadku Wybierzjeden wariant Wybierz jeden wariant:
Wariant| i s00zt 6,00zt

Wariantll 10,50 zt 10,50 =

Wariant Il i 18,502t " 14502t 14,50 =

rozszerzony

Wariant|

Wariantll

W Razie Wypadku - zakres podstawowy i

Wybierz jeden wariant

i og,50zt

12,00zt

Wybierz jeden wariant:

6,50zt

12,00 2

Wypetnione i

podpisane druki

deklaracji nalezy

ubezpieczeniem grupowym w zaktadzie pracy.

Beata Hartukiewicz

przekaza¢ do Osoby opiekujacej

lwona Doringer

Sad Rejonowy dla Warszawy-Srédmieécia w Warszawie Sad Rejonowy dla Warszawy-Srédmiescia w

tel. (22) 5539131

Warszawie

beata.harlukiewicz@warszawa-srodmiescie.sr.gov.pl tel. (22) 5539133

iwona.doringer@warszawa-srodmiescie.sr.gov.pl

s.
OKOj nr:

Termin sktadania deklaraciji:

sie



W razie pytan zapraszam do kontaktu:

Katarzyna Korczykowska

GESTUM Broker sp. z o.0.

tel.: +48 600484 109

e-mail: k.korczykowska@gestumbroker.pl



