
mamy przyjemność przedstawić program grupowego ubezpieczenia PZU NA ŻYCIE PLUS,
przygotowany na warunkach specjalnych dla pracowników GASPOL SPÓŁKA AKCYJNA oraz członków ich 
rodzin – małżonków, pełnoletnich dzieci oraz partnerów życiowych. 

W niniejszym materiale zamieszczono najważniejsze zagadnienia oferty oraz zestaw informacji pomocnych przy 
podejmowaniu decyzji.

START  programu  od 1 czerwca 2026 roku.

Konstrukcja programu ubezpieczenia Zalety nowego programu 
Ochrona ubezpieczeniowa działa przez 24 godziny na dobę, 
7 dni w tygodniu, w kraju i za granicą. 
(z wyłączeniem operacji chirurgicznych).

Znosimy karencję w całym zakresie ubezpieczenia dla 
wszystkich przystępujących do 25 lipca 2026 r.                                 
*Za wyjątkiem pakietów: Wsparcie na wypadek nowotworu, 
Wsparcie dla Twojego serca.

Brak ankiet medycznych* dla wszystkich, którzy przystąpią  
do 25 lipca 2026 r. (przez 3 miesiące).                                                                  
Jako Pracownik nie wypełniasz żadnej ankiety również 
przystępując później,  przy wariantach podstawowych oraz 
niektórych dodatkowych *wyjątek to pakiety dodatkowe: 
Wsparcie na wypadek nowotworu, Wsparcie dla Twojego 
serca.        

Przyjmujemy do ubezpieczenia osoby przebywające na 
zwolnieniu lekarskim lub uznane za niezdolne do pracy zapis 
dotyczy dotychczas ubezpieczonych, przechodzących                         
z ciągłością ubezpieczenia.

Wypłata świadczenia za pobyt w szpitalu już za 1. dzień 
pobytu w wyniku choroby i 1. dzień w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku do 365 dni w roku polisowym.

Nasza ochrona obejmuje hospitalizację w szpitalach na 
całym świecie.

Pre-existing - odpowiedzialność za zdarzenia, które zaszły w 
okresie odpowiedzialności PZU, ale których przyczyna 
(NW, choroba lub postępowanie diagnostyczno-lecznicze) 
miała miejsce przed początkiem odpowiedzialności, ale w 
okresie odpowiedzialności z tytułu poprzedniej umowy  pod 
warunkiem zachowania ciągłości ubezpieczenia z innego 
Towarzystwa Ubezpieczeniowego.

Kto może przystąpić do ubezpieczenia?
Do ubezpieczenia mogą przystąpić:

• pracownicy firmy w wieku 16–69 lat
• małżonkowie pracowników w wieku 16–69 lat
• partnerzy życiowi pracowników w wieku 18–69 lat
• pełnoletnie dzieci pracowników w wieku 18–69 lat 

Program grupowego ubezpieczenia 
na życie dla pracowników              
GASPOL SPÓŁKA AKCYJNA
oraz ich bliskich

Szanowni Państwo,
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Podstawowe ubezpieczenie 
do wyboru jeden z 5 wariantów 
podstawowych

Pakiety dodatkowe

Pakiety dodatkowe mogą wybrać osoby, które wybrały 
ubezpieczenie podstawowe. Można wybrać dowolne 
pakiety.

Ochrona dla dziecka

Wsparcie w razie nowotworu

Wsparcie dla Rodziny

Wsparcie dla Twojego Serca 

Wsparcie po Wypadku

W Razie Wypadku



Warunki podstawowego ubezpieczenia grupowego od 1 czerwca 2026  r.

Kontynuacja tabeli na kolejnej stronie.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 Wariant 4 Wariant 5 

Ubezpieczenie dla: ubezpieczonego podstawowego oraz ubezpieczonego bliskiego: małżonka albo 
partnera życiowego, p ełnoletniego dziecka 

WSPARCIE BLISKICH 

78 000 zł 78 000 zł 84 800 zł 102 000 zł 165 000 zł 

208 000 zł 208 000 zł 244 800 zł 272 000 zł 385 000 zł 

338 000 zł 338 000 zł 404 800 zł 442 000 zł 605 000 zł 

338 000 zł 338 000 zł 404 800 zł 442 000 zł 605 000 zł 

468 000 zł 468 000 zł 564 800 zł 612 000 zł 825 000 zł 

143 000 zł 143 000 zł 164 800 zł 187 000 zł 319 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem mózgu 

• osierocenie dziecka 7 200 zł 7 200 zł 8 100 zł 8 800 zł 12 000 zł 

WSPARCIE DLA CIEBIE 

18 000 zł 20 000 zł 23 000 zł 30 000 zł 50 000 zł 

54 000 zł 56 000 zł 71 000 zł 80 000 zł 110 000 zł 

90 000 zł 92 000 zł 119 000 zł 130 000 zł 170 000 zł 

5 200 zł 5 200 zł 6 000 zł 6 800 zł 8 000 zł 

9 200 zł 15 200 zł 21 000 zł 21 800 zł 28 000 zł 

2 000 zł 2 400 zł 2 500 zł 2 600 zł 3 000 zł 

-- -- -- 8 100 zł 9 000 zł 

2 000 zł  750 zł 2 200 zł 2 300 zł 1 200 zł 

• śmierć małżonka albo partnera życiowego 

• śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 

• śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 

• śmierć dziecka 

• śmierć dziecka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo partnera życiowego 
ubezpieczonego 
• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo partnera życiowego 
ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 

• urodzenie dziecka 

• urodzenie dziecka martwego 4 000 zł 1 500 zł 4 400 zł 4 600 zł 2 400 zł 

WSPARCIE W RAZIE CHOROBY 

7 000 zł 9 000 zł 10 000 zł 11 000 zł 22 000 zł 

TAK TAK TAK TAK TAK 

1 750 zł 2 250 zł 2 500 zł 2 750 zł 5 500 zł 

3 000 zł 3 000 zł 5 000 zł 6 000 zł 8 000 zł 

-- -- -- -- 2 000 zł 

• ciężka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony ekstra 

• ciężka choroba ubezpieczonego - usługi medyczne - zakres rozszerzony ekstra

• wystąpienie u ubezpieczonego nowotworu złośliwego we wczesnym stadium 

• ciężka choroba małżonka albo partnera życiowego - zakres podstawowy 

• wystąpienie u małżonka albo partnera życiowego nowotworu złośliwego we wczesnym 
stadium 

• ciężka choroba dziecka -- -- 12 000 zł 14 000 zł -- 

WSPARCIE POSZPITALNE 

 100 zł  100 zł  115 zł  122 zł  170 zł 

 400 zł  400 zł  460 zł  488 zł  680 zł 

 200 zł  200 zł  230 zł  244 zł  340 zł 

 500 zł  500 zł  575 zł  610 zł  850 zł 

 500 zł  500 zł  575 zł  610 zł  850 zł 

 600 zł  600 zł  690 zł  732 zł 1 020 zł 

• leczenie szpitalne ubezpieczonego: 

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą 

◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem 
(za pierwsze 14 dni pobytu) 
◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem 
 (od 15 dnia pobytu) 
◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym 
(za pierwsze 14 dni pobytu) 
◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w pracy 
(za pierwsze 14 dni pobytu) 
◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym  w pracy 
(za pierwsze 14 dni pobytu) 
◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu 

   (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 
 200 zł  200 zł  230 zł  244 zł  340 zł 

1 000 zł 1 000 zł 1 150 zł 1 220 zł 1 700 zł 

 50 zł  50 zł  57,5 zł  61 zł  85 zł 

◦ pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za cały pobyt) 

◦ za dzień rekonwalescencji - za każdy dzień zwolnienia lekarskiego 
(maksymalnie za 30 dni po minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu) 

◦ pobyt w sanatorium (jednorazowo za cały pobyt) -- -- 1 150 zł 1 220 zł 1 700 zł 

• Karta apteczna 

odbiór w 
aptece 

produktów o 
wartości 200 zł 

odbiór w 
aptece 

produktów o 
wartości 200 zł 

odbiór w 
aptece 

produktów o 
wartości 200 zł 

odbiór w 
aptece 

produktów o 
wartości 200 zł 

odbiór w 
aptece 

produktów o 
wartości 300 zł 
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W przypadku części zdarzeń przedstawione kwoty stanowią sumę wartości świadczeń wynikających z dwóch lub więcej ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU).

Pakiety dodatkowe 
Poznaj nasze pakiety dodatkowe, dzięki którym można zyskać jeszcze 
szerszą ochronę na wypadek nieprzewidzianych zdarzeń. 

Aby przystąpić do pakietów dodatkowych trzeba najpierw wybrać 
jeden z 5 wariantów podstawowych. 

Jeśli wystąpi zdarzenie objęte ochroną z polisy podstawowej i pakietu dodatkowego, otrzymasz wypłatę świadczenia z obu polis.

UWAGA! 
DO WYBRANYCH* PAKIETÓW DODAKOWYCH stosowane są ankiety medyczne zawarte w  deklaracji przystąpienia. 
(*Wsparcie na wypadek nowotworu, Wsparcie dla Twojego serca).
Przystąpienie do pakietów dodatkowych jest możliwe pod warunkiem przystąpienia  do jednego z  wariantów ubezpieczenia podstawowego. 

Ochrona dla dziecka – możesz otrzymać wsparcie 
finansowe m.in. w razie pobytu w szpitalu, uszczerbku 
na zdrowiu albo ciężkiej choroby dziecka,  
np. nowotworu złośliwego, neuroboreliozy, sepsy.

Wsparcie na wypadek nowotworu – możesz liczyć na 
wypłatę świadczenia nie tylko za zdiagnozowanie 
nowotworu, ale także m.in. za chemioterapię  
albo radioterapię. 

Wsparcie dla Twojego serca – możesz otrzymać 
wsparcie finansowe m.in. w razie ciężkiej 
choroby układu krążenia i uszczerbku na zdrowiu 
spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu.

Wsparcie dla rodziny – możesz otrzymać dodatkowe 
środki finansowe  dla bliskich w razie, gdyby Ciebie 
zabrakło m.in. w wyniku nieszczęśliwego  wypadku, 
wypadku komunikacyjnego albo wypadku w pracy.

Wsparcie po wypadku – możesz otrzymać szersze 
zabezpieczenie  finansowe w razie uszczerbku  
na zdrowiu albo złamania  kości spowodowanego 
nieszczęśliwym wypadkiem.   

W Razie Wypadku – możesz liczyć na wypłatę 
świadczenia w razie m.in. wypadku w życiu 
codziennym, podczas uprawiania sportu, a także 
w razie Twojej śmierci wskutek nieszczęśliwego 
wypadku.

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

4 000 zł 4 000 zł 8 000 zł 9 000 zł 20 000 zł 

5 000 zł 5 000 zł 10 000 zł 12 000 zł 20 000 zł 

2 500 zł 2 500 zł 5 000 zł 6 000 zł 10 000 zł 

1 500 zł 1 500 zł 3 000 zł 3 600 zł 6 000 zł 

 500 zł  500 zł 1 000 zł 1 200 zł 2 000 zł 

• specjalistyczne leczenie ubezpieczonego 

• wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego: 

◦ I klasa 

◦ II klasa 

◦ III klasa 

◦ IV klasa 

◦ V klasa  250 zł  250 zł  500 zł  600 zł 1 000 zł 

WSPARCIE POWYPADKOWE 

60 000 zł 60 000 zł 80 000 zł 100 000 zł 100 000 zł 

ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY 

 600 zł  600 zł  744 zł  880 zł 1 000 zł 

• całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji 

• uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem 

◦ za 1 % uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbków na zdrowiu 
 w zakresie podstawowym 

◦ uszkodzenie ciała, nie wymienione w Tabeli uszczerbków na zdrowiu w zakresie 
podstawowym, o ile jego leczenie objęło co najmniej 2 stacjonarne konsultacje lekarskie – 
0,5% uszczerbku na zdrowiu 

 300 zł  300 zł  372 zł  440 zł  500 zł 

• uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawałem serca lub udarem mózgu --  440 zł  540 zł  680 zł  800 zł - za 1 % uszczerbku na zdrowiu 

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA 

• prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia TAK TAK TAK TAK TAK 

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ  50 zł  50 zł  69 zł  79 zł  100 zł 

KWOTA FINANSOWANA PRZEZ PRACODAWCĘ 50 zł 50 zł 50 zł 50 zł 50 zł 



LECZENIE SZPITALNE DZIECKA 
– USŁUGI MEDYCZNE

   USŁUGI MEDYCZNE LIMITY*

Konsultacje ambulatoryjne  
– 28 rodzajów konsultacji 2 konsultacje 

Posiewy i bakteriologia 2 badania 

Zabiegi chirurgiczne
Zabiegi ogólnolekarskie
Badania okulistyczne
Zabiegi otolaryngologiczne
Zabiegi ortopedyczne
Zabiegi urologiczne

5 zabiegów 

Zabiegi pielęgniarskie 10 zabiegów 

*  W tabeli prezentujemy łączny limit na wszystkie konsultacje, badania i zabiegi dostępne z tytułu jednego zdarzenia objętego naszą ochroną (zgodnie z ogólnymi 
warunkami ubezpieczenia).

CIĘŻKA CHOROBA DZIECKA 
– USŁUGI MEDYCZNE

   USŁUGI MEDYCZNE LIMITY*

Konsultacje ambulatoryjne  
– 33 rodzaje konsultacji
Konsultacje telemedyczne 
– 14 rodzajów konsultacji

4 konsultacje

Morfologia krwi 5 badań

Badania układu krzepnięcia 5 badań

Badania biochemiczne krwi 10 badań

Badania moczu 5 badań

Badania serologiczne 1 badanie

Badania kału 1 badanie

Markery nowotworowe 1 badanie

Badania bakteriologiczne 2 badania

Badania radiologiczne (RTG)  
i ultrasonograficzne (USG) 2 badania

Tomografia komputerowa (CT)  
i rezonans magnetyczny (MRI) 1 badanie

Badania endoskopowe 1 badanie

Badania kardiologiczne, neurologiczne 
i dermatologiczne 1 badanie

Badania audiologiczne i biopsje 1 badanie

Zabiegi chirurgiczne, zabiegi i badania 
okulistyczne, zabiegi urologiczne 5 zabiegów

Zabiegi pielęgniarskie 10 zabiegów

USZCZERBEK NA ZDROWIU DZIECKA  
SPOWODOWANY NIESZCZĘŚLIWYM WYPADKIEM 
– USŁUGI MEDYCZNE

    USŁUGI MEDYCZNE LIMITY*

Konsultacje ambulatoryjne  
– 15 rodzajów konsultacji 
Konsultacje telemedyczne
– 6 rodzajów konsultacji

3 konsultacje 

Rehabilitacja ambulatoryjna 15 zabiegów 

Zakres i limity usług medycznych w pakiecie dodatkowym Ochrona dla dziecka

PAKIET OCHRONA DLA DZIECKA WARIANT I WARIANT II WARIANT III WARIANT IV

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

TAK TAK TAK TAKCiężka choroba dziecka – usługi medyczne

Leczenie szpitalne dziecka 

– 50 zł 75 zł 110 zł• za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą 
(pobyt musi trwać min. 4 dni) 

• 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  (ZA WSZYSTKIE DZIECI UBEZPIECZONEGO)

W poniższej tabeli prezentujemy zakres ubezpieczenia oraz wysokość świadczeń za poszczególne zdarzenia.

Pakiet dodatkowy Ochrona dla Dziecka

11 zł 15 zł 23 zł 35 zł
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PAKIET WSPARCIE NA WYPADEK NOWOTWORU WARIANT I WARIANT II WARIANT III WARIANT IV

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

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

• 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

USŁUGI MEDYCZNE LIMITY*

Konsultacje ambulatoryjne  
– 23 rodzaje konsultacji

Konsultacje telemedyczne  
– 16 rodzajów konsultacji

5 konsultacji – łączny limit 
na wszystkie konsultacje 

Diagnostyka laboratoryjna 8 badań

Tomografia komputerowa (CT)  
i rezonans magnetyczny (MRI)

1 badanie

Badania endoskopowe 2 badania

Rehabilitacja ambulatoryjna 80 zabiegów

• W razie zdiagnozowania choroby onkologicznej
ubezpieczony otrzyma środki finansowe, które może
przeznaczyć na dowolny cel.

• Dostęp do prywatnej opieki medycznej w ponad
600 miastach w Polsce, aby w razie choroby
onkologicznej mieć dodatkowe wsparcie w leczeniu
i szybciej wrócić do zdrowia.

• Ubezpieczenie zapewnia skorzystanie z zagranicznej
konsultacji medycznej oraz dostęp do usług
assistance, np. transportu medycznego.

• Zapewniamy również wsparcie finansowe w razie
diagnozy nowotworu złośliwego we wczesnym
stadium, tzw. in situ.

* W tabeli prezentujemy łączny limit na wszystkie konsultacje, badania 
i zabiegi dostępne z tytułu jednego zdarzenia objętego naszą ochroną 
(zgodnie z ogólnymi warunkami ubezpieczenia).

Zakres i limity usług medycznychKorzyści z proponowanej oferty

Pakiet dodatkowy Wsparcie na wypadek nowotworu

Nasza odpowiedzialność nie obejmuje ciężkich chorób, wskazanych w załączniku do OWU, które wystąpiły lub z powodu których rozpoczęto u ubezpieczonego 
postępowanie diagnostyczno-lecznicze przed początkiem okresu ochrony.

801 102 102 pzu.pl
Opłata zgodna z taryfą operatora
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Karencje: 90 dni: specjalistyczne leczenie ubezpieczonego, ciężka choroba ubezpieczonego,

  30 dni:  leczenie szpitalne ubezpieczonego.

Pakiet dodatkowy Wsparcie dla Rodziny

PAKIET WSPARCIE DLA RODZINY WARIANT I WARIANT II WARIANT III

Śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem* 50 100 zł 100 100 zł 150 100 zł
Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym* 100 100 zł 200 100 zł 300 100 zł
Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy* 100 100 zł 200 100 zł 300 100 zł
Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem  
komunikacyjnym w pracy* 150 100 zł 300 100 zł 450 100 zł

Śmierć małżonka albo partnera życiowego ubezpieczonego spowodowana 
nieszczęśliwym wypadkiem 30 000 zł 70 000 zł 100 000 zł

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 5 zł 10 zł 15 zł

*Kwota świadczenia jest skumulowaną wysokością świadczeń, które wynikają z ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU) oraz z dodatkowych postanowień do umowy, 
wypłacaną w razie zajścia danego zdarzenia.



801 102 102 pzu.pl
Opłata zgodna z taryfą operatora

PAKIET WSPARCIE DLA TWOJEGO SERCA WARIANT I WARIANT II WARIANT III

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

Zakres i limity usług medycznych

USŁUGI MEDYCZNE LIMITY*

Konsultacje ambulatoryjne  
– 12 rodzajów konsultacji

Konsultacje telemedyczne  
– 6 rodzajów konsultacji

5 konsultacji – łączny limit 
na wszystkie konsultacje 

Badania ultrasonograficzne (USG) 2 badania

Tomografia komputerowa (CT)  
i rezonans magnetyczny (MRI)

1 badanie

Badania kardiologiczne (EKG, Holter) 
i neurologiczne (EEG, EMG, ENG)

2 badania

Rehabilitacja ambulatoryjna 80 zabiegów

Korzyści z proponowanej oferty

• W razie zdiagnozowania choroby układu krążenia
ubezpieczony otrzyma środki, które może
przeznaczyć na dowolny cel.

• Dostęp do prywatnej opieki medycznej w ponad
600 miastach w Polsce, aby w razie ciężkiej choroby
układu krążenia mieć dodatkowe wsparcie w leczeniu.

• Zapewniamy również wsparcie finansowe w razie
uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawałem
serca lub udarem mózgu.

• Ubezpieczenie zapewnia m.in. badania kardiologiczne
i neurologiczne, a także zabiegi rehabilitacyjne,
które są niezbędne w dalszym procesie leczenia,
aby zminimalizować ryzyko powikłań i ułatwić powrót
do sprawności.

* W tabeli prezentujemy łączny limit na wszystkie konsultacje, badania 
i zabiegi dostępne z tytułu jednego zdarzenia objętego naszą ochroną 
(zgodnie z ogólnymi warunkami ubezpieczenia).

Pakiet dodatkowy Wsparcie dla Twojego serca

Nasza odpowiedzialność nie obejmuje ciężkich chorób, leczenia specjalistycznego, leczenia szpitalnego oraz uszczerbku na zdrowiu wskazanych w załącznikach do 
OWU, które wystąpiły lub z powodu których rozpoczęto u ubezpieczonego postępowanie diagnostyczno-lecznicze przed początkiem okresu ochrony.

6

Karencje: 90 dni: specjalistyczne leczenie ubezpieczonego, ciężka choroba ubezpieczonego,

  30 dni:  leczenie szpitalne ubezpieczonego.

Pakiet dodatkowy Wsparcie po Wypadku

PAKIET WSPARCIE PO WYPADKU WARIANT I WARIANT II WARIANT III

Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem 
– za 1% uszczerbku

100 zł  
(suma ubezpieczenia 

10 000 zł)

200 zł  
(suma ubezpieczenia 

20 000 zł)

300 zł  
(suma ubezpieczenia 

30 000 zł)

Złamanie kości spowodowane nieszczęśliwym wypadkiem 
(wymienione w załączniku do OWU)

odpowiedni %  
sumy ubezpieczenia 

(5 000 zł) w zależności 
od rodzaju złamania

odpowiedni %  
sumy ubezpieczenia  

(8 000 zł) w zależności 
od rodzaju złamania

odpowiedni % 
sumy ubezpieczenia 

(10 000 zł) w zależności 
od rodzaju złamania

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 6 zł 10,50 zł 14,50 zł
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Pakiet dodatkowy Wsparcie W razie Wypadku

PAKIET W RAZIE WYPADKU WARIANT PODSTAWOWY WARIANT ROZSZERZONY

50 000 zł 100 000 zł
50 000 zł 100 000 zł
50 000 zł 100 000 zł
50 000 zł 100 000 zł
50 000 zł 100 000 zł
50 000 zł 100 000 zł
50 000 zł 100 000 zł
50 000 zł 100 000 zł
50 000 zł 100 000 zł
50 000 zł 100 000 zł
50 000 zł 100 000 zł
50 000 zł 100 000 zł
50 000 zł 100 000 zł

10 000 zł 20 000 zł
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

1. Śmierć ubezpieczonego*:
a) wskutek wypadku komunikacyjnego
b) wskutek wypadku komunikacyjnego w porze nocnej (22.00–6.00 czasu lokalnego)
c) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy
d) wskutek wypadku komunikacyjnego z udziałem samochodu ciężarowego
e) wskutek pożaru albo zatrucia tlenkiem węgla
f) wskutek utonięcia
g) wskutek wybuchu gazu
h) wskutek porażenia prądem albo uderzenia pioruna
i) wskutek uprawiania sportu
j) wskutek uprawiania niebezpiecznego sportu
k) wskutek uprawiania sportu na kółkach
l) wskutek narciarstwa albo snowboardingu

2. Śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
3. Uszkodzenie ciała ubezpieczonego:

a) oparzenie

b) trwałe inwalidztwo, spowodowane:
• wypadkiem komunikacyjnym
• pożarem
• wybuchem gazu
• porażeniem prądem albo uderzeniem pioruna

c) złamanie kości, spowodowane:
• uprawianiem sportu na kółkach
• uprawianiem joggingu 
• grą w piłkę

odpowiedni procent sumy 
ubezpieczenia (20 000 zł) 

w zależności od rodzaju złamania 
– zgodnie z OWU

SKŁADKA MIESIĘCZNA 

odpowiedni procent sumy 
ubezpieczenia (10 000 zł) 

w zależności od rodzaju złamania 
– zgodnie z OWU

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.

Jak zgłosić wniosek o wypłatę świadczenia?

Roszczenie można zgłosić na jeden z 4 sposobów:

za pośrednictwem aplikacji mojePZU:
1. należy złożyć wniosek na stronie moje.pzu.pl,
2. wybrać „Zgłoś szkodę”,
3. wypełnić prosty formularz i załączyć dokumenty.

przez Internet:
 na stronie pzu.pl znajduje się internetowy 
formularz zgłoszenia roszczenia. Należy wybrać 
„Zgłoś szkodę lub roszczenie”, wypełnić prosty 
wniosek i dołączyć zeskanowane lub 
sfotografowane dokumenty.

przez telefon:
 wniosek można złożyć telefonicznie pod numerem 
telefonu 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą 
operatora). Konsultant poprosi Cię o przesłanie 
dokumentów na wskazany adres e-mail.

osobiście:
w każdym oddziale PZU na terenie całego kraju. 
Placówki znajdują się na stronie: pzu.pl.



Kontakt

PZU ŻYCIE SA
Grzegorz Dziadko
Starszy Menedżer ds. Sprzedaży 
Korporacyjnej
k: 0 609 123 560

Zakładem ubezpieczeń jest PZU Życie SA. Ten materiał nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma 
charakter wyłącznie informacyjny. Szczegółowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wyłączeniach i ograniczeniach 
odpowiedzialności, znajdziesz w umowie ubezpieczenia, dokumentacji przetargowej oraz  ogólnych warunkach ubezpieczenia na 
życie dostępnych na stronie pzu.pl, w naszych oddziałach lub u naszych agentów.

Jak przystąpić do ubezpieczenia? 

Aby przystąpić do ubezpieczenia należy wypełnić deklarację przystąpienia do 

ubezpieczenia. Można to zrobić TYLKO elektronicznie (online). 

Każda osoba przystępująca wypełnia swoją deklarację. 

PRZYSTĄPIENIE ONLINE 

Serwis mojePZU - jak przystąpić?

Po otrzymaniu maila z ofertą, zaloguj się w aplikacji 
mojePZU lub utwórz konto :

Wejdź na link podany w otrzymanym e-mailu; 

Wprowadź podstawowe dane: imię, nazwisko i PESEL; 

Wpisz kod podany w otrzymanym e-mailu; 

Uzupełnij dane kontaktowe oraz oświadczenia; 

Wpisz otrzymany kod i dokończ rejestrację.

1 

2 

3 

4 

5 

Następnie krok po kroku wypełnij online 
deklarację przystąpienia do ubezpieczenia :

Wybierz interesujący Cię zakres ubezpieczenia; 

Uzupełnij brakujące dane;

Wskaż uposażonych oraz partnera życiowego, jeśli go posiadasz; 

Oznacz oświadczenia woli; 

Udostępnij ofertę swoim bliskim (opcjonalnie).

1 

2 

3 

4 

5 

Infolinia dla pracowników na czas wdrożenia programu:
tel.: 22  735 39 39 

Infolinia podczas okresu wdrożenia czynna od 
poniedziałku do piątku  w godzinach: 7.00-18.00                
w okresie od 12 maja 2026 r. do 30 czerwca 2026 r. 

Po tej dacie dostępna będzie infolinia ogólna:

801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora) lub
22 566 55 55 (opłata zgodna z taryfą operatora).

Szczegóły oraz dokumenty 
związane z ubezpieczeniem 
dostępne są na stronie: 
www.pzu.pl/gaspol

ETAP I –  zeskanuj QR kod lub wejdź na stronę www.pzu.pl/gaspol  i wypełnij formularz zgłoszeniowy

ETAP II - przystąp do ubezpieczenia w mojePZU: www.moje.pzu.pl lub w aplikacji mobilnej mojePZU 

ETAP III -  pobierz i wypełnij wniosek o zgodę na potrącenie składek, a następnie podpisz podpisem 

kwalifikowanym lub odręcznym i dostarcz go do Działu Personalnego w Biurze Zarządu (do Marty 

Majewskiej). Podczas wdrożenia masz czas  do 28 maja 2026 r. 

(lub do 25. dnia w kolejnych miesiącach jeśli przystąpisz później).
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