| Polisa nr: 940579446
Oferta nr: 6157888-1

Wniosek o zawarcie umowy

Grupowe ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus

UBEZPIECZAJACY

ADRES SIEDZIBY

ADRES KORESPONDENCYJNY

KOMISJA ZAKEADOWA N.S.Z.Z."SOLIDARNOSC"NR
2900 W MINISTERSTWIE GOSPODARKI

NIP: 5262364763
REGON: 014963667
telefon: 801101102
e-mail: iza@firlag.pl

OSOBA WYZNACZONA DO KONTAKTU

Plac Trzech Krzyzy 3/5

00-507 Warszawa

LICZBA 0SOB

Plac Trzech Krzyzy 3/5
00-507 Warszawa

Iza Firlag
telefon: 801101102
e-mail: iza@firlag.pl

W stosunku prawnym z ubezpieczajacym/pracodawca jest 1198 oséb.

Minimalna wymagana liczba oséb przystepujacych do ubezpieczenia, pozostajacych w stosunku
prawnym z ubezpieczajacym/pracodawca: 264.

Wnioskujemy o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus oraz wskazanych w tym wniosku ubezpieczer dodatkowych i postanowien
dodatkowych na podstawie ogdlnych warunkdw ubezpieczeri (OWU), ktérych kody wymienione sg w sekcji Zakres umowy od 01.08.2026 r. do 31.07.2027 r.,
z mozliwo$cia jej przedtuzenia zgodnie z warunkami umowy.

Sktadki przekazywane beda miesiecznie do ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego miesiac, za ktéry sa nalezne, na rachunek bankowy: 63 1240 0072 4300

1295 1380 9497.

I. Zakres umowy

Wariant|

Wariant dedykowany dla ubezpieczonego podstawowego.

W przypadku rezygnacji z ubezpieczenia ponowne przystapienie do umowy mozliwe jest najwczesniej w rocznice polisy lub w kolejnych miesiagcach po

rocznicy polisy.

1. Zakres ubezpieczenia i sktadki

Zdarzenie

o S$mierc ubezpieczonego

o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (START)
mozliwos¢ skorzystania ze zwrotu kosztéw ustug
medycznych realizowanych poza sieciag PZU
zgodnie z "Cennikiem ustug medycznych Plus"

Opcje dodatkowe:

Zdarzenie

Kod OWU Suma
zdarzenia ubezpieczenia w zt
TWGP55 100 zt
UZGP55 -
Kod OWU
zdarzenia

o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet partnerski) - dla

wspdtubezpieczonego

UZGP55
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Suma ubezpieczenia
w zt

Swiadczenie (procent
sumy ubezpieczenia
lub ustugi)

100 %

prawo do korzystania
z ustug medycznych
okreslonych w OWU

Kwota taczna kwota
swiadczenia do wyptaty
w zt za zdarzenie w zt
100 zt 100 zt
Sktadka za osobe: 44,66 zt

Swiadczenie (procent
sumy ubezpieczenia lub
ustugi)

zakres ustug medycznych
zgodny z zakresem dla
ubezpieczonego

Grupy VAT PZU, kapitat zaktadowy: 295 000 000 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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Kwota swiadczenia
w zt




—

Swiadczenie (procent

. Kod OWU Suma ubezpieczenia . . Kwota swiadczenia
Zdarzenie . sumy ubezpieczenia lub
zdarzenia w zt . w zt
ustugi)
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet rodzinny) - dla zakres ustug medycznych
wspétubezpieczonego UZGP55 - zgodny z zakresem dla -

ubezpieczonego

Sktadki Wariant I:
owu Kod OWU zdarzenia Sktadka za osobe lub pakiet w zt

o $mierc ubezpieczonego TWGP55 0,25 zt
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne UZGP55 44,41 zt
e Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet UZGP55 44,41 zt

partnerski) - dla wspétubezpieczonego
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet UZGP55 88,82 zt

rodzinny) - dla wspotubezpieczonego

2. Postanowienia dodatkowe

Postanowienia dodatkowe, ktére beda obowigzywac od dnia zawarcia umowy:
I. Mozesz réwniez przystapi¢ do ubezpieczenia, jesli w dniu, w ktérym podpisujesz deklaracje przystapienia przebywasz na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, na
$wiadczeniu rehabilitacyjnym albo jeste$ osoba uznana za niezdolna do pracy lub niezdolna do stuzby mundurowej na podstawie orzeczenia wtasciwego organu
wedtug przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym - pod warunkiem zachowania ciagtosci ochrony.

1. 1. Jezeli jestes$ ubezpieczonym podstawowym:

a) do ubezpieczenia mozesz przystapi¢ zgodnie z obowiazujacymi w umowie wariantami ubezpieczenia, jesli w dniu, w ktérym podpisujesz deklaracje
przystapienia taczy Cie z ubezpieczajacym stosunek prawny oraz masz ukoficzone 16 lat i nie masz ukoficzonych 78 lat,
b) nasza ochrona koficzy sie z koicem miesiaca poprzedzajacego rocznice polisy przypadajaca w roku kalendarzowym, w ktérym konczysz 79 lat.

2. Pozostate okolicznosci dotyczace zasad przystapienia do ubezpieczenia oraz kofica odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego podstawowego zgodne
s3 z og6lnymi warunkami grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus lub warunkami niniejszej umowy.

3. Zasada, o ktdrej piszemy w pkt 1i2 ma zastosowanie, jesli maksymalna liczba oséb, o ktdrych w tym punkcie mowa, nie przekracza 5% ogdlnej liczby oséb

ubezpieczonych w ramach tej umowy.

4. Jesli liczba 0sdb, o ktérej piszemy w pkt 1i 2 przekroczyta poziom, o ktérym piszemy w pkt 3, zastrzegamy sobie prawo do zakoriczenia Twojej ochrony z dniem
poprzedzajgcym pierwszg rocznice polisy przypadajaca po dniu, w ktérym przekroczony zostat opisany w niniejszym punkcie maksymalny limit.

Wariant Il

Wariant dedykowany dla ubezpieczonego podstawowego.

W przypadku rezygnacji z ubezpieczenia ponowne przystapienie do umowy mozliwe jest najwczesniej w rocznice polisy lub w kolejnych miesigcach po

rocznicy polisy.

1. Zakres ubezpieczenia i sktadki

) Kod OWU Suma $wnadczen|e_(proce'nt ) 'Kwota ) taczna kwota
Zdarzenie . . . sumy ubezpieczenia swiadczenia do wyptaty
zdarzenia ubezpieczenia w zt . .
lub ustugi) w zt za zdarzenie w zt
o $mierc ubezpieczonego TWGP55 100 zt 100 % 100 zt 100 zt
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (KOMFORT) UZGP55 - prawo do korzystania = =
mozliwos¢ skorzystania ze zwrotu kosztow ustug z ustug medycznych
medycznych realizowanych poza siecig PZU okreslonych w OWU
zgodnie z "Cennikiem ustug medycznych Plus"
Sktadka za osobe: 131,46 zt
Opcje dodatkowe:
. . Swiadczenie (procent , . .
. Kod OWU Suma ubezpieczenia R . Kwota swiadczenia
Zdarzenie . sumy ubezpieczenia lub
zdarzenia w zt w zt

ustugi)

e Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet partnerski) - dla
wspdtubezpieczonego

zakres ustug medycznych
zgodny z zakresem dla -
ubezpieczonego

UZGP55 -

DINWNPPL/26F05_02/20260717.1322/proddppu06-389602023.3/FILE/dingo_yyn2qk3j7
| pzu.pl, 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)

PZUZ 9A27/6



—

Swiadczenie (procent

. Kod OWU Suma ubezpieczenia . . Kwota swiadczenia
Zdarzenie . sumy ubezpieczenia lub
zdarzenia w zt . w zt
ustugi)
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet rodzinny) - dla zakres ustug medycznych
wspétubezpieczonego UZGP55 - zgodny z zakresem dla -

ubezpieczonego

Sktadki Wariant I1:
owu Kod OWU zdarzenia Sktadka za osobe lub pakiet w zt

o $mierc ubezpieczonego TWGP55 0,25 zt
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne UZGP55 131,21 zt
e Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet UZGP55 131,21 z¢

partnerski) - dla wspétubezpieczonego
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet UZGP55 262,42 zt

rodzinny) - dla wspotubezpieczonego

2. Postanowienia dodatkowe

Postanowienia dodatkowe, ktére beda obowigzywac od dnia zawarcia umowy:
1. Mozesz réwniez przystapic¢ do ubezpieczenia, jesli w dniu, w ktérym podpisujesz deklaracje przystapienia przebywasz na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, na
$wiadczeniu rehabilitacyjnym albo jeste$ osoba uznana za niezdolna do pracy lub niezdolna do stuzby mundurowej na podstawie orzeczenia wtasciwego organu
wedtug przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym - pod warunkiem zachowania ciagtosci ochrony.

1. 1. Jezeli jestes$ ubezpieczonym podstawowym:

a) do ubezpieczenia mozesz przystapi¢ zgodnie z obowiazujacymi w umowie wariantami ubezpieczenia, jesli w dniu, w ktérym podpisujesz deklaracje
przystapienia taczy Cie z ubezpieczajacym stosunek prawny oraz masz ukoficzone 16 lat i nie masz ukoficzonych 78 lat,
b) nasza ochrona kofczy sie z koicem miesiaca poprzedzajgcego rocznice polisy przypadajaca w roku kalendarzowym, w ktérym konczysz 79 lat.

2. Pozostate okolicznosci dotyczace zasad przystapienia do ubezpieczenia oraz kofica odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego podstawowego zgodne
s3 z og6lnymi warunkami grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus lub warunkami niniejszej umowy.

3. Zasada, o ktdrej piszemy w pkt 1i2 ma zastosowanie, jesli maksymalna liczba oséb, o ktdrych w tym punkcie mowa, nie przekracza 5% ogdlnej liczby osdb

ubezpieczonych w ramach tej umowy.

4. Jesli liczba 0sdb, o ktérej piszemy w pkt 1i 2 przekroczyta poziom, o ktérym piszemy w pkt 3, zastrzegamy sobie prawo do zakoriczenia Twojej ochrony z dniem
poprzedzajgcym pierwszg rocznice polisy przypadajaca po dniu, w ktérym przekroczony zostat opisany w niniejszym punkcie maksymalny limit.

Wariant 1l

Wariant dedykowany dla ubezpieczonego podstawowego.

W przypadku rezygnacji z ubezpieczenia ponowne przystapienie do umowy mozliwe jest najwczesniej w rocznice polisy lub w kolejnych miesigcach po

rocznicy polisy.

1. Zakres ubezpieczenia i sktadki

) Kod OWU Suma $wnadczen|e_(proce'nt ) 'Kwota ) taczna kwota
Zdarzenie . . . sumy ubezpieczenia swiadczenia do wyptaty
zdarzenia ubezpieczenia w zt . .
lub ustugi) w zt za zdarzenie w zt
o $mierc ubezpieczonego TWGP55 100 zt 100 % 100 zt 100 zt
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (KOMFORT PLUS) UZGP55 = prawo do korzystania = =
mozliwos¢ skorzystania ze zwrotu kosztow ustug z ustug medycznych
medycznych realizowanych poza siecig PZU okreslonych w OWU
zgodnie z "Cennikiem ustug medycznych Plus"
Sktadka za osobe: 207,52 zt
Opcje dodatkowe:
. . Swiadczenie (procent , . .
. Kod OWU Suma ubezpieczenia R . Kwota swiadczenia
Zdarzenie . sumy ubezpieczenia lub
zdarzenia w zt w zt

ustugi)

e Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet partnerski) - dla
wspdtubezpieczonego

zakres ustug medycznych
zgodny z zakresem dla -
ubezpieczonego

UZGP55 -
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Swiadczenie (procent

. Kod OWU Suma ubezpieczenia . . Kwota swiadczenia
Zdarzenie . sumy ubezpieczenia lub
zdarzenia w zt . w zt
ustugi)
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet rodzinny) - dla zakres ustug medycznych
wspétubezpieczonego UZGP55 - zgodny z zakresem dla -

Sktadki Wariant Ill:

ubezpieczonego

owu Kod OWU zdarzenia Sktadka za osobe lub pakiet w zt
o $mierc ubezpieczonego TWGP55 0,25 zt
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne UZGP55 207,27 zt
e Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet UZGP55 207,27 zt
partnerski) - dla wspétubezpieczonego
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet UZGP55 414,54 zt
rodzinny) - dla wspotubezpieczonego

2. Postanowienia dodatkowe

Postanowienia dodatkowe, ktére beda obowigzywac od dnia zawarcia umowy:
1. Mozesz réwniez przystapic¢ do ubezpieczenia, jesli w dniu, w ktérym podpisujesz deklaracje przystapienia przebywasz na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, na
$wiadczeniu rehabilitacyjnym albo jeste$ osoba uznana za niezdolna do pracy lub niezdolna do stuzby mundurowej na podstawie orzeczenia wtasciwego organu
wedtug przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym - pod warunkiem zachowania ciagtosci ochrony.

1. 1. Jezeli jestes$ ubezpieczonym podstawowym:

a) do ubezpieczenia mozesz przystapi¢ zgodnie z obowiazujacymi w umowie wariantami ubezpieczenia, jesli w dniu, w ktérym podpisujesz deklaracje
przystapienia taczy Cie z ubezpieczajacym stosunek prawny oraz masz ukoficzone 16 lat i nie masz ukoficzonych 78 lat,
b) nasza ochrona kofczy sie z koicem miesiaca poprzedzajgcego rocznice polisy przypadajaca w roku kalendarzowym, w ktérym konczysz 79 lat.

2. Pozostate okolicznosci dotyczace zasad przystapienia do ubezpieczenia oraz kofica odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego podstawowego zgodne
s3 z og6lnymi warunkami grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus lub warunkami niniejszej umowy.

3. Zasada, o ktdrej piszemy w pkt 1i2 ma zastosowanie, jesli maksymalna liczba oséb, o ktdrych w tym punkcie mowa, nie przekracza 5% ogdlnej liczby osdb

ubezpieczonych w ramach tej umowy.

4. Jesli liczba 0sdb, o ktérej piszemy w pkt 1i 2 przekroczyta poziom, o ktérym piszemy w pkt 3, zastrzegamy sobie prawo do zakoriczenia Twojej ochrony z dniem
poprzedzajgcym pierwszg rocznice polisy przypadajaca po dniu, w ktérym przekroczony zostat opisany w niniejszym punkcie maksymalny limit.

Wariant IV

Wariant dedykowany dla ubezpieczonego podstawowego.

W przypadku rezygnacji z ubezpieczenia ponowne przystapienie do umowy mozliwe jest najwczesniej w rocznice polisy lub w kolejnych miesigcach po

rocznicy polisy.

1. Zakres ubezpieczenia i sktadki

) Kod OWU Suma $wnadczen|e_(proce'nt ) 'Kwota ) taczna kwota
Zdarzenie . . . sumy ubezpieczenia swiadczenia do wyptaty
zdarzenia ubezpieczenia w zt . .
lub ustugi) w zt za zdarzenie w zt
o $mierc ubezpieczonego TWGP55 100 zt 100 % 100 zt 100 zt
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (OPTIMUM) UZGP55 - prawo do korzystania = =
mozliwos¢ skorzystania ze zwrotu kosztow ustug z ustug medycznych
medycznych realizowanych poza siecig PZU okreslonych w OWU
zgodnie z "Cennikiem ustug medycznych Plus"
Sktadka za osobe: 307,40 zt
Opcje dodatkowe:
. . Swiadczenie (procent , . .
. Kod OWU Suma ubezpieczenia R . Kwota swiadczenia
Zdarzenie . sumy ubezpieczenia lub
zdarzenia w zt w zt

ustugi)

e Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet partnerski) - dla
wspdtubezpieczonego

zakres ustug medycznych
zgodny z zakresem dla -
ubezpieczonego

UZGP55 -
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Swiadczenie (procent

. Kod OWU Suma ubezpieczenia . . Kwota swiadczenia
Zdarzenie . sumy ubezpieczenia lub
zdarzenia w zt q w zt
ustugi)
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet rodzinny) - dla zakres ustug medycznych
wspétubezpieczonego UZGP55 - zgodny z zakresem dla -
ubezpieczonego
Sktadki Wariant IV:
owu Kod OWU zdarzenia Sktadka za osobe lub pakiet w zt
o $mierc ubezpieczonego TWGP55 0,25 zt
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne UZGP55 307,15zt
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet UZGP55 307,15zt
partnerski) - dla wspétubezpieczonego
o Twoje zdrowie - ustugi medyczne (pakiet UZGP55 614,30 zt
rodzinny) - dla wspotubezpieczonego

2. Postanowienia dodatkowe

Postanowienia dodatkowe, ktére beda obowigzywac od dnia zawarcia umowy:

1. Mozesz réwniez przystapic¢ do ubezpieczenia, jesli w dniu, w ktérym podpisujesz deklaracje przystapienia przebywasz na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, na
$wiadczeniu rehabilitacyjnym albo jeste$ osoba uznana za niezdolna do pracy lub niezdolna do stuzby mundurowej na podstawie orzeczenia wtasciwego organu
wedtug przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym - pod warunkiem zachowania ciagtosci ochrony.

1. 1. Jezeli jestes$ ubezpieczonym podstawowym:

a) do ubezpieczenia mozesz przystapi¢ zgodnie z obowiazujacymi w umowie wariantami ubezpieczenia, jesli w dniu, w ktérym podpisujesz deklaracje
przystapienia taczy Cie z ubezpieczajacym stosunek prawny oraz masz ukoriczone 16 lat i nie masz ukoriczonych 78 lat,

b) nasza ochrona kofczy sie z koicem miesiaca poprzedzajgcego rocznice polisy przypadajaca w roku kalendarzowym, w ktérym konczysz 79 lat.

2. Pozostate okolicznosci dotyczace zasad przystapienia do ubezpieczenia oraz kofica odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego podstawowego zgodne
s3 z og6lnymi warunkami grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus lub warunkami niniejszej umowy.

3. Zasada, o ktdrej piszemy w pkt 1i2 ma zastosowanie, jesli maksymalna liczba oséb, o ktdrych w tym punkcie mowa, nie przekracza 5% ogdlnej liczby osdb
ubezpieczonych w ramach tej umowy.

4. Jesli liczba 0sdb, o ktérej piszemy w pkt 1i 2 przekroczyta poziom, o ktérym piszemy w pkt 3, zastrzegamy sobie prawo do zakoriczenia Twojej ochrony z dniem
poprzedzajgcym pierwszg rocznice polisy przypadajaca po dniu, w ktérym przekroczony zostat opisany w niniejszym punkcie maksymalny limit.

Il. Oswiadczenia

Oswiadczenia Ubezpieczajacego

1. Zapoznatam/em sie z informacja o przetwarzaniu moich danych 2. Doreczono mi warunki ubezpieczenia, na podstawie ktorych zostanie
osobowych, zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja zawarta umowa ubezpieczenia oraz dokument zawierajacy informacje
Administratora danych osobowych. o produkcie ubezpieczeniowym.
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Data

Powyzszym podpisem potwierdzam wole zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, a
takze poswiadczam prawdziwos¢ wskazanych powyzej danych oraz ztozonych zgéd i oswiadczen

%

Pieczatki imienne i podpisy albo czytelne podpisy
0s6b uprawnionych do reprezentowania
ubezpieczajacego

Pieczatki imienne i podpisy 0s6b uprawnionych do
reprezentowania posrednika ubezpieczeniowego
Whniosek wazny do 01.11.2026 .

1. Informacje o umowie i posredniku ubezpieczeniowym - wypetnia PZU Zycie SA

Kod jednostki PZU Zycie SA ODDZIAE REGIONALNY W WARSZAWIE

Poérednik ubezpieczeniowy/pracownik PZU Zycie SA EDYTA ZBONKOWSKA

(imie i nazwisko lub nazwa)

Dane dotyczace umowy:

Zataczniki:

Data wptywu do PZU Zycie SA |:":| ) |:":| B I:”:":":I f

Sprawdzono pod wzgledem formalnym
(data i podpis posrednika ubezpieczeniowego/pracownika PZU Zycie SA)

DINWNPPL/26F05_02/20260717.1322/proddppu06-389602023.3/FILE/dingo_yyn2qk3j7
| pzu.pl, 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)

PZUZ 9A27/6




