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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy, BROKER

Organizacja Zaktadowa NSZZ ,Solidarnos¢” w Izbie Administracji Skarbowej w Gdansku uprzejmie
informuje o zmianach jakie nastapig w zwigzku z rocznicg ubezpieczenia grupowego na zycie funkcjonujacego
w IZBIE ADMINISTRACII SKARBOWEJ W GDANSKU.

Z dniem 01.12.2026 roku zostanie wdrozona nowa oferta ubezpieczenia przygotowana przez PZU ZYCIE SA
(zwanego dalej PZU lub Ubezpieczycielem) we wspodtpracy z firmg brokerskg EMPE BROKER Sp. z 0.0. z Gdanska.
Nowa oferta PZU zawierana jest na okres 2 lat, z mozliwoscig jej przedtuzenia na kolejne, roczne okresy.
Aktualnie funkcjonujace polisy PZU wygasajq z dniem 30.11.2026 roku.

Nowa propozycja ztozona jest z dwéch czesci:
I. OFERTA GLOWNA: zlozona z 6 Pakietéw podstawowych (ponumerowanych od I do VI),
II. OFERTA DODATKOWA: 4 Pakiety dodatkowe, tzw.: ,,CEGIELKI”, dostepne dla wszystkich osob
ubezpieczonych w ubezpieczeniu gtéwnym.

Do ubezpieczenia mogq przystapi¢ wszyscy Pracownicy oraz Funkcjonariusze zatrudnieni w IAS w Gdansku
oraz ich Matzonkowie, Partnerzy zyciowi oraz petnoletnie Dzieci (zwani takze cztonkami rodziny).
Aby skorzysta¢ z oferty ubezpieczenia nie trzeba by¢ czionkiem NSzZz ,Solidarnosc¢”.
Skfadka za wszystkie osoby ubezpieczone potrgcana jest z wynagrodzenia/uposazenia oséb zatrudnionych.

Przypominamy Panstwu takze, iz firma EMPE Broker Sp. z 0.0. od lat pomaga wszystkim osobom
ubezpieczonym w sprawach zwigzanych z realizacjq $wiadczen, m.in.: w razie problemdéw z ich wyptata,
odmowag lub sporng wysokoscig otrzymanych kwot. W celu otrzymania pomocy prosimy o kontakt bezposrednio
z Brokerem Ubezpieczeniowym: Magdalena Lalik, tel.: 609 72 02 72 lub e-mail: mlalik@empe-broker.pl

W celu przystgpienia do ubezpieczenia prosimy — w terminie do dnia 31.10.2026 roku, wszystkich
Pracownikéw/Funkcjonariuszy o:

1) wejscie na strone: https://www.pzu.pl/ias-gdansk (mozna postuzy¢ sie takze kodem QR):

2) wypeinienie FORMULARZA .
3)_a) jezeli posiadacie Panstwo konto na mojePZU, to prosimy o zalogowanie sie do E E
niego oraz wybranie zaktadki OFERTA i wypetnienie dostepnej tam DEKLARACII,
a nastepnie wystanie jej online. Do ubezpieczenia mozecie Panstwo réwniez zaprosic¢
swoich cztonkéw rodziny.

3)_b) jezeli nie posiadacie Panstwo konta na mojePZU, prosimy o jego zatozenie
(zgodnie z instrukcjg otrzymang na maila podanego we wczesniej wypetnionym
Formularzu, a nastepnie o postepowanie jak w punkcie 3)_a).

Prosimy takze o wystanie w w/w terminie do odpowiedniej osoby z Dziatu Ptac (zgodnie z tabelg na str.3)
skanu oraz oryginatu WNIOSKU O DOKONYWANIE POTRACEN.

Dodatkowo, procedura zostanie zamieszczona na stronie intranetowej IAS w Gdansku w pierwszych dniach
pazdziernika 2026 roku.

I. OFERTA GLOWNA_NAJWAZNIEJSZE INFORMACIE:

KTO MOZE PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA?

Do ubezpieczenia mogq przystgpi¢ wszyscy Pracownicy/Funkcjonariusze, oraz ich Malzonkowie lub
Partnerzy Zyciowi oraz Pelnoletnie Dzieci (zwani dalej cztonkami rodziny) w wieku do 69 roku zycia.
Sktadka z tytutu ubezpieczenia Pracownika/Funkcjonariusza oraz cztonkéw jego rodziny bedzie potrgcana
bezposrednio z wynagrodzenia/uposazenia (sktadka za np. grudzien jest potrgcana z pensji listopadowej -
za kolejne miesigce ubezpieczenia analogicznie).

Do ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktéra w dniu wysytania online Deklaracji przystapienia:

- nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, na $wiadczeniu rehabilitacyjnym lub w szpitalu (nie dotyczy osob
aktualnie ubezpieczonych),

- nie przebywa w hospicjum, w placéwce dla przewlekle chorych,

- nie jest uznana za osobe niezdolng do pracy orzeczeniem wiasciwego organu wedlug obowigzujacych
przepisbw o ubezpieczeniu spotecznym Iub zaopatrzeniu spotecznym (nie dotyczy Pracownikdéw
/Funkcjonariuszy, ktérzy zostali dopuszczeni do pracy przez lekarza ~medycyny pracy).

KIM JEST PARTNER ZYCIOWY?
Poprzez Partnera zyciowego nalezy rozumiec osobe niebedaca w formalnym zwigzku matzenskim, pozostajacg
z  Pracownikiem/Funkcjonariuszem  (réwniez niebedagcym w  formalnym  zwigzku  matzenskim)
we wspolnym pozyciu; Partner nie moze by¢ spokrewniony z ubezpieczonym Pracownikiem/Funkcjonariuszem.
Zmiane Partnera zyciowego mozna zgtosi¢ raz na 12 miesiecy.
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CZY W UBEZPIECZENIU OBOWIAZUJA OKRESY KARENCJI?

Brak okreséw karencji w OFERCIE GLOWNE]J, dla oséb przystepujacych w dacie wdrozenia, czyli z poczatkiem
odpowiedzialnosci od 01.12.2026 roku oraz od 01.01.2027 i 01.02.2027 roku. Osoby przystepujace w innym
terminie obowigzuja okresy karencji zgodnie z Ogdélnymi warunkami ubezpieczenia (zwanymi dalej OWU).

UBEZPIECZENIE NA WYPADEK LECZENIA SZPITALNEGO

Ubezpieczenie funkcjonuje przez 24 godziny na dobe, zakres terytorialny obejmuje caty $wiat (w aktualnym
ubezpieczeniu zakres obejmowat kraje Unii Europejskiej, Australie, Islandie, Japonie, Kanade, Monako,
Norwegie, Nowg Zelandie, Stany Zjednoczone Ameryki, Szwajcarie, Watykan). W celu realizacji $wiadczen
za pobyt w szpitalu na terytorium kraju innego niz Polska niezbedne bedzie dostarczenie przettumaczonej
przez ttumacza przysiegtego dokumentacji medycznej. Ubezpieczyciel zaptaci za 365 dni (aktualnie za 90)
pobytu w szpitalu w roku polisowym. Minimalny okres pobytu w szpitalu, potrzebny do realizacji $wiadczenia
wynosi w przypadku pobytu z powodu choroby 2 dni, z powodu nieszczesliwego wypadku 1 dzien.
Zakres ubezpieczenia obejmuje takze Karte apteczna, ktéra umozliwia zakup lekéw i wszelkich $rodkéw
dostepnych w sieci aptek. Wykaz aptek dostepny jest na www.pzu.pl  Mozliwo$¢ uzyskania maksymalnie
3 $wiadczen Karty aptecznej w ciggu roku polisowego.

UBEZPIECZENIE NA WYPADEK CIEZKIEJ CHOROBY_Wariant ROZSZERZONY PLUS

Przedmiotem ubezpieczenia jest wystgpienie u osoby ubezpieczonej ciezkiej choroby objetej odpowiedzialnoscig,
Ubezpieczyciela - wszystkie jednostki chorobowe oraz ich definicje sg wymienione w Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia. W nowej ofercie zakres obejmuje 46 jednostek chorobowych (aktualnie jest 36 jednostek).
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje ciezkich chordb, ktére wystapity lub z powodu ktérych
rozpoczeto postepowanie diagnostyczno-lecznicze u Ubezpieczonego przed poczatkiem odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

UBEZPIECZENIE NA WYPADEK LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO

Zakres ubezpieczenia obejmuje wyptate $swiadczenia w przypadku przeprowadzenia jednej z wymienionych
procedur medycznych: ablacja, chemioterapia, dializoterapia, radioterapia, radioterapia Gamma Knife lub Cyber
Knife, terapia interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych chordéb tarczycy, wszczepienie
kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika), wszczepienie stymulatora
resynchronizujacego.

UBEZPIECZENIE NA WYPADEK PRZEPROWADZENIA OPERACJI CHIRURGICZNE]

Ubezpieczeniem objetych jest 610 operacji chirurgicznych (podzielonych na 5 klas i wymienionych w Ogdlnych
Warunkach Ubezpieczenia), za ktore w zaleznosci od ich klasy nastepuje wyptata Swiadczenia w wysokosci
podanej w tabeli ofertowej. W przypadku operacji, ktéra nie jest objeta Katalogiem (tzw. Katalog otwarty)
zostanie wyptacona kwota $wiadczenia zgodnie z tabelg ofertowg. Ubezpieczeniem objete sg operacje wykonane
w placowkach medycznych na terytorium Polski.

CZY W TRAKCIE TRWANIA POLISY MOZNA ZMIENIC PAKIET UBEZPIECZENIA?

Tak, w dowolnym momencie mozna zmieni¢ Pakiet ubezpieczenia (z odpowiedzialnoscig od 1-szego kolejnego
miesigca). W tym celu prosimy o zgtoszenie sie do 10-ego dnia miesigqca poprzedzajacego date zmiany do osoby
obstugujacej ubezpieczenie z Dziatu Plac, celem wypetnienia i podpisania nowej Deklaracji przystgpienia
(czyli np. do 10-maja zgtaszamy che¢ zmiany Pakietu z datg od 01 czerwca).

Jezeli zmiana skutkuje zwiekszeniem sum ubezpieczenia i wynikajacej z niej wyzszej kwoty S$wiadczenia,
wowczas w nowym Pakiecie bedg obowigzywaty okresy karencji do réznicy nowych wysokosci sum ubezpieczenia
i kwot sSwiadczen.

W JAKI SPOSOB MOGE ZGLOSIC SWIADCZENIE?
1. Najprosciej online, poprzez konto w aplikacji mojePZU, ktore kazda z oséb ubezpieczonych zaktada
samodzielnie na stronie internetowej.

2. Poprzez strone internetowa: zgloszenie.pzu.pl Nalezy podac swoje dane identyfikacyjne,
numer polisy, konta bankowego oraz
3. W dowolnej placéwce PZU na terenie catego kraju. przygotowac skan dowodu osobistego

. : dok tacii.
4. Telefonicznie pod numerem: 801 102 102 | Wymaganej doxumentacyt

5. Przez e-mail na: kontakt@pzu.pl
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CZY MOGE KONTYNUOWAC UBEZPIECZENIE PO ODEJSCIU Z PRACY?

Po rozwigzaniu stosunku prawnego z IAS w Gdansku mozliwe jest zawarcie ubezpieczenia kontynuowanego
w PZU lub za posrednictwem Agencji EMPE UBEZPIECZENIA w innych Towarzystwach ubezpieczeniowych.
Zachecamy Panstwa do korzystania z szerokiej oferty ubezpieczen majatkowych, komunikacyjnych oraz
na wyjazdy zagraniczne w Agencji EMPE UBEZPIECZENIA (kontakt: agencja@empe-ubezpieczenia.pl).

ZAPRASZAMY DO KONTAKTU:
Wszelkich informacji zwigzanych z ofertg udzielaja:

1) Pracownicy IAS w Gdansku, wymienieni w tabeli ponizej:

OSOBA OBSLUGUJACA

OSOBA OBSLUGUJACA TELEFON TELEFON
2 Ael e UL ORGANIZACYJN? . _DZIAL PLAC . KONTAKTOWY: _DOD)’-\\!I';E)TI\EIRIPEOMOC KONTAKTOWY:
BYTOW_US Inska Malgorzata 58 300 24 94 X
CHOJNICE_US Laazer Anna 58 300 23 44 Plotka Monika 52 396 54 38
CZI’.UCHC')W_US Poniewska Maria 58 300 97 15 X
GDANSK_I US Kopy$é¢é Matgorzata 58 300 23 95 X

GDANSK_IAS

Ciepiatowska Beata
Kiewro Anna

58 300 23 36
58 300 24 93

Mechlinska Danuta

577 617 177

GDANSK_IAS_FSCS

Kaczor Alicja

58 300 23 82

Mechlinska Danuta

577 617 177

GDANSK_IAS_ICE

Majewska Ewelina

58 300 97 35

GDANSK_II US

Inska Malgorzata

58 300 24 94

GDANSK_III US

Wasikowska Beata

58 300 23 37

GDANSK_POMORSKI URZAD
SKARBOWY

Oszmana Wioletta

58 300 97 37

GDYNIA_I US

Wasikowska Beata

58 300 23 37

GDYNIA_II US

Korowajczyk Monika

58 30097 13

GDYNIA_PUCS_KSCi POZ

Gracek Alicja

58 300 97 22

Mechlinska Danuta

577 617 177

GDYNIA_PUCS_FSCS_
Delegatury

Szerszenowicz Natalia
Kaczor Alicja

58 300 23 81
58 300 23 82

Mechlinska Danuta

577 617 177

GDYNIA_PUCS_FSCS_podziat
jednostki

Flis Patrycja
Kaczor Alicja

58 30097 21
58 300 23 82

Mechlinska Danuta

577 617 177

KARTUZY_US

Korowajczyk Monika

58 300 97 13

KOSCIERZYNA_US

Wyszynska Monika

58 30097 18

KWIDZYN_US

Oszmana Wioletta

58 300 97 37

Bollin Mariola

55 641 37 31

LEBORK_US

Poniewska Maria

58 300 97 15

Czarkowski Tomasz

59 863 76 30

MALBORK_US

Wyszyninska Monika

58 30097 18

PRUSZCZ GDANSKI_US

Wyszyninska Monika

58 300 97 18

PUCK_US Inska Matgorzata 58 300 24 94 X

SLUPSK_PUCS Gracek Alicja 58 300 97 22

SLUPSK_US Laazer Anna 58 300 23 44

SOPOT_US Oszmana Wioletta 58 300 97 37 Pilch Aneta 58 555 46 52
STAROGARD GDANSKI_US Majewska Ewelina 58 300 97 35 X

TCZEW_US Ciepiatowska Beata 58 300 23 36 X

WEJHEROWO_US

Poniewska Maria

58 30097 15

Ferdynus - Wielgos
Dorota

58 774 97 24

2) EMPE Broker Sp. z o.0.: Magdalena Lalik, tel.: 609 72 02 72, e-mail: mlalik@empe-broker.pl
3) Aktualne informacje o ofercie ubezpieczenia znajdujg sie na uruchomionej w 2019 roku specjalnie
dla Panstwa stronie internetowej, na ktdérej sa zamieszczone m.in.: Ulotka informacyjna, Ogdlne
warunki ubezpieczenia, Deklaracja przystapienia oraz informacje o sposobie zgtaszania swiadczen.
Zapraszamy na: www.iasgdansk.empe-broker.pl Login: Pracownik Hasto: IAS2019
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I. OFERTA GLOWNA_zakres ubezpieczenia I PAI§IET PA'I(;ET PAI'§:::ET PA:::(JET PAI‘(’IET PAS:ET
NUMER POLISY PAKIETOW PODSTAWOWYCH:I 940607790
I |SMIERC UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANA - laczne kwoty swiadczen:
1 |Smier¢ ubezpieczonego 50 000 zt | 60 000 zt | 70 000 zt | 120 000 zt| 150 000 zt| 100 000 =zt
2 |(Zawatem serca lub udarem médzgu 70 000 zt | 84 000 zt | 98 000 zt | 150 000 zt| 170 250 zi | 140 000 zt
3 |Nieszczesliwym wypadkiem (NW) 100 000 zi | 120 000 zt| 140 000 zi | 240 000 zi | 300 000 zt | 200 000 zi
4 |Wypadkiem komunikacyjnym 160 000 zt| 192 000 zt | 238 000 zi | 350 400 zt | 405 000 zt | 320 000 =zt
5 |Wypadkiem przy pracy 160 000 zt | 192 000 zt | 238 000 zi | 350 400 zi | 405 000 zt | 320 000 =zt
6 |Wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 220 000 zi| 264 000 zt| 336 000 zt | 460 800 zi | 510 000 zi| 440 000 zi
7 Sg;:rc‘;;eong‘?edf\;ev‘;;ak; ‘(ljvowzlgkll;tdo 18 roku zycia lub 5000zt | 6000zt | 7000zt | 7000zt | 9000zt | 10 000 zi
II  TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU spowodowany - za 1 %:
1 |Nieszczesliwym wypadkiem 500 zt 600 zt 700 zt 900 zi 1 000 =zt 1 000 zt
URAZ nie powodujacy trwatego uszczerbku
2 |(konieczne co najmniej 2 stacjonarne konsultacje 250 zt 300 zt 350 zt 450 zi 500 zt 500 zt
lekarskie)
3 |Zawatem serca lub udarem mozgu 400 zt 480 zi 560 zt 700 zi 800 zi 800 zi
1II | SMIERC OSOB BLISKICH - taczne kwoty $wiadczen:
1 |Matzonka/Partnera zyciowego 15000zt | 18 000 zt | 21 000 zt | 30 000 zt | 30 000 zt | 30 000 zt
2 |Matzonka/Partnera wskutek NW 350002zt | 420002zt | 49 000zt | 650002z | 70 000 zt | 70 000 zi
3 |Dziecka - do 25 roku zycia 4 000 zt 4 800 zt 5 600 zt 4 000 zi 6 000 zi 8 000 zi
4 |Dziecka - powyzej 25 roku zycia 4 000 zi 4 800 zi 5 600 zt 4 000 zt 6 000 zi 8 000 zt
5 |Dziecka (do 25 lat) w wyniku NW 9 000 zt 10800zt | 126002zt | 11 000zt | 13 000 zt | 18 000 =zt
6 |Dziecka (powyzej 25 lat) w wyniku NW 9 000 zt 10800zt | 126002zt | 11 000zt | 13 000zt | 18 000 =zt
7 |Rodzicdéw i rodzicéw Matzonka/Partnera 2 500 zt 3 000 zt 3 500 zt 1 200 zt 2 000 zt 5 000 zi
8 |Rodzicow i rodzicow Matzonka/Partnera w wyniku NW 5 500 zi 6 600 zt 7 700 zt 2 700 zt 4 000 zi 11 000 zi
IV ([URODZENIE DZIECKA:
1 |Urodzenie dziecka 1 000 zt 1 200 zt 1 400 zt 600 zi 750 zt 2 000 zt
Urodzenie martwego dziecka_konieczny Akt
2 |urodzenia dziecka z adnotacjq "Dziecko martwo 2 000 zt 2 400 zt 2 800 zt 1 200 zt 1 500 zt 4 000 zi
urodzone"
LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO (minimalna liczba dni pobytu w szpitalu potrzebna do realizacji Swiadczenia
wynosi: 2 dni jesli przyczyna jest Choroba, 1 dzien jesli NW) - kwoty za 1 dzien:
VO Zakres terytarialny: SWIAT SWIAT SWIAT SWIAT SWIAT SWIAT
Liczba dni w roku polisowym: 365 365 365 365 365 365
1 |Chorobg 50 zi 60 zi 70 zi 95 zt 100 zi 100 zi
2 |(Zawatem serca lub udarem mdzgu (od 1 do 14 dnia) 100 zi 120 zi 140 zi 190 zi 200 zt 200 zt
3 |INW (od 1 do 14 dnia) 200 zt 240 zt 280 zt 380 zt 400 zi 400 zi
4 |NW w pracy (od 1 do 14 dnia) 250 zt 300 zt 350 zi 475 zit 500 zt 500 zt
5 |NW komunikacyjnym (od 1 do 14 dnia) 250 zt 300 zt 350 zi 475 zt 500 zt 500 zt
6 |NW komunikacyjnym w pracy (od 1 do 14) 300 zt 360 zt 420 zi 570 zi 600 zt 600 zi
7 |Nieszczesliwym Wypadkiem (od 15 dnia) 100 zi 120 zt 140 zt 190 zt 200 zt 200 zt
8 |Pobyt na OIT/OIOM (min. 24 godziny) 500 zt 600 zt 700 zt 950 zt 1 000 zt 1 000 zt
9 |Karta apteczna (maks. 3 razy w roku polisowym) 300 zt 300 zt 300 zi 300 zi 300 zt 300 zt
CIEZKIE CHOROBY UBEZPIECZONEGO (Katalogi jednostek chorobowych jest wymieniony w OWU, ktére sa dostepne na
vi stronie internetowej: www.iasgdansk.empe-broker.pl):
Liczba jednostek chorobowych: 46 46 46 46 46 46
1 |Wariant Rozszerzony Plus. Suma ubezpieczenia: 10000zt | 10000zt 10000zt | 150002z | 16 000 zt | 16 000 zi
2 wziﬁsﬂiﬁf Howotworu ziosliwego we 2500zt | 2500zt | 2500zt | 3750z | 4000z | 4000 zi
VII LECZENI!E SPECJALISTYCZNE UBE_ZP_IECZONEGO_(Katan_g procedur medycznych oraz ich definicje jest wymieniony w
OWU, ktore sq dostepne na stronie internetowej: www.iasgdansk.empe-broker.pl):
1 |Suma ubezpieczenia: I 4 000 zt ‘ 4 000 zt ‘ 5 000 zt ‘ 7 000 zi ‘ 10 000 zt ‘ 10 000 zt
\VIII CALKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY I SAMODZIELNEJ EGZYSTENCII (Zgodnie z definicja wymieniona w OWU):
1 |Suma ubezpieczenia: I 25 000 zi ‘ 35 000 zt ‘ 50 000 zi ‘ 50 000 zi ‘ 50 000 zi ‘ 50 000 zt
IX OPERACJE CHIRURGICZNE UBEZPIECZONEGO (Katalog procedur medycznych jest wymieniony w OWU, ktére sg
dostepne na stronie internetowej: www.iasgdansk.empe-broker.pl):
1 |Klasa 1 7 000 zi 9 500 zt 11 000 zt 12 000 zt | 14 000 zt 14 000 zt
2 |Klasa 2 3 500 zt 4 750 zi 5 500 zt 6 000 zt 7 000 zi 7 000 zi
3 |Klasa 3 2 100 zt 2 850 zt 3 300 zt 3 600 zt 4 200 zt 4 200 zt
4 |Klasa 4 700 zt 950 zi 1100 zt 1 200 zt 1 400 zt 1400 zt
5 |Klasa 5 350 zt 475 zi 550 zt 600 zi 700 zt 700 zi
6 \'ff;;ﬁ';\%f\y‘g:vx’g{;ggzizoperaqe' ktorych nie ma 350 zt 475 zt 550 zt 600 zt 700 zt 700 zt
Sktadka miesieczna za osobe ubezpieczonga: 65 zt 72 zt 87 zt 91 zt 108 zi 123 zi
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II. OFERTA DODATKOWA_Pakiety "CEGIELKI"

(obowiazuje Oswiadczenie o stanie zdrowia w deklaracji przystapienia oraz 90 dni okresu karencji)

e wickus g 25 tty, rak ofeeséw karenci a1 s, Kors prevetapin od O1.12.9036 oras 01033037 | 04.032027 rotan | WARIANTT | WARIANT 11
1 Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczesliwym wypadkiem odzp:::)e:onlz:/o odzp:;v:’et;:lonlz:/o
2 Ciezka choroba dziecka
26 zdefiniowanych w OWU jednostek chorobowych 8 000 zi 10 000 zt
ustugi medyczne - zgodnie z OWU TAK TAK
3 Leczenie szpitalne dziecka
za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego chorobg (pobyt musi trwa¢ minimum 4 dni) X 50 zt
za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego NW (pobyt musi trwaé minimum 4 dni) x 100 zt
Sktadka miesieczna: 11 zt 15 zt
(obowinzle Oéwisdizanis o stanie zdrovia vt deklarac) preysiapiasta oraz 90 dnt okres Karanci) WARIANTI | WARIANT 11
1 |Ciqika choroba onkologiczna
nieztosliwy guz mézgu, nowotwor ztostiwy, nieztosliwy guz rdzenia kregowego 30 000 zi 50 000 zi
2 |Ciqika choroba onkologiczna
ustugi medyczne - zgodnie z OWU TAK TAK
3 Wystapienie nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium 4 000 zt 8 000 zt
4 Zagraniczna konsultacja medyczna i ustugi assistance (podstawowy) TAK TAK
5 Specjalistyczne leczenie 1 000 zt 1 000 zt
6 Specjalistyczne leczenie choroby nowotworowej
chemioterapia, radioterapia choroby nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej 3 000 zt 6 000 zt
7 Leczenie szpitalne
za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego ciezkg chorobg onkologiczng (pobyt musi trwa¢ minimum 4 dni) 50 zt 75 zi
za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego NW (pobyt musi trwaé¢ minimum 4 dni) 25 zt 37,50 zt
Skiadka miesieczna: 21 zt 31zt
3. Pakiet WSPARCIE TWOJEGO SERCA_polisa nr 940607833 WARIANT I

Uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu (wysokos¢ wyptaty zalezy od
rodzaju uszczerbku)

odpowiedni % z 40 000 zt

2 Ciezka choroba ukiadu krazenia

12 zdefiniowanych w OWU jednostek chorobowych 35 000 zt
Ustugi medyczne - zgodnie z OWU TAK
3 Specjalistyczne leczenie 1 000 zi
4 Specjalistyczne leczenie ciezkiej choroby ukiadu krazenia
ablacja, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizujgcego, wszczepienie 3000 zt
stymulatora serca (rozrusznika)
5 |Leczenie szpitalne
za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego ciezkg choroba uktadu krazenia (pobyt musi trwaé minimum 4 dni) 50 zi
za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego NW (pobyt musi trwaé minimum 4 dni) 25 zt
Skiadka miesieczna: 20 zt
4. Pakiet W RAZIE WYPADKU_polisa nr 940607846 WARIANT I WARIANT II
1 Smieré Ubezpieczonego wskutek: 100 zt 100 zt
wypadku komunikacyjnego 75 100 zt 150 100 zt
wypadku komunikacyjnego w pracy 150 100 zt 300 100 zi
wypadku komunikacyjnego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego) 150 100 z} 300 100 zt
wypadku komunikacyjnego w pracy w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego) 225 100 zt 450 100 zi
wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu ciezarowego 150 100 zt 300 100 zi
wypadku komunikacyjnego w pracy z udziatem samochodu ciezarowego 225 100 zt 450 100 zi
wypadku komunikacyjnego w pracy z udziatem samochodu cigzarowego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego) 300 100 zt 600 100 zi
wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu ciezarowego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego) 225 100 zt 450 100 zi
pozaru albo zatrucia tlenkiem wegla 75 100 zt 150 100 zt
utoniecia 75 100 zt 150 100 zi
wybuchu gazu 75 100 zt 150 100 zt
porazenia pradem albo uderzenia pioruna 75 100 zt 150 100 zi
uprawiania sportu 75 100 zt 150 100 zt
uprawiania niebezpiecznego sportu 150 100 zt 300 100 zi
uprawiania sportu na kotkach 150 100 z 300 100 zt
narciarstwa albo snowboardingu 225 100 zt 450 100 zt
2 S$mieré Matzonka albo Partnera zyciowego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 75 000 zt 150 000 z}
3 Uszkodzenie ciata Ubezpieczonego
oparzenie spowodowane nieszczesliwym wypadkiem 15 000 zt 30 000 zit
trwate inwalidztwo spowodowane: wypadkiem komunikacyjnym, pozarem, wybuchem gazu, porazeniem pradem albo
uderzeniem pioruna - catkowite: 100% s.u., czesciowe: odpowiedni % sumy ubezpieczenia w zaleznosci od rodzaju 15 000 zt 30 000 zt
uszkodzenia ciata - zgodnie z OWU
e e aten - tastae g 106870 Gra W BIe ~cdpouedn % Y | 150004 | 30000
Skitadka miesieczna: 6,50 zt 12 zt
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Tres¢ Oswiadczen o stanie zdrowia, o ktérych mowa w powyzszej tabeli:

Dotyczy pakietu dodatkowego WSPARCIE DLA TWOJEGO SERCA:

Oswiadczam, ze:

1) w ostatnich 12 miesiqcach nie zlecono mi diagnostyki (z wytaczeniem badan profilaktycznych),
hospitalizacji, operacji ani innego leczenia w zwigzku z: wadami serca, wadami zastawek serca, udarem
mozgu / wylewem krwi do médzgu, zawatem serca, kardiomiopatia, operacjg naczyn wiencowych lub aorty,
tetniakiem aorty, transplantacja miesnia sercowego, chorobg niedokrwienng serca / chorobg wieficowa,
miazdzyca, zapaleniem naczyn, zaburzeniami rytmu serca / niewydolnoscig serca, chorobami osierdzia lub
wsierdzia, zakrzepicq zyt gtebokich, zatorowoscig ptucng, otyloscig (BMI powyzej 35), cukrzycyg (nie dotyczy
cukrzycy cigzowej);

2) w ciggu ostatnich 3 lat nie zdiagnozowano u mnie ani nie leczytam/em sie z powodu choréb wymienionych
w punkcie 1 powyzej.

Dotyczy pakietu dodatkowego WSPARCIE W RAZIE NOWOTWORU:

Oswiadczam, ze:

1) w ostatnich 6 miesigcach nie zlecono mi diagnostyki (z wytaczeniem badan profilaktycznych),
hospitalizacji, operacji ani innego leczenia medycznego w zwigzku z podejrzeniem nowotworu lub stanu
przednowotworowego;

2) nie jestem w trakcie i nie oczekuje na diagnostyke medyczng nowotworu lub stanu przednowotworowego.

Jezeli nie mozecie Panstwo zlozy¢ Oswiadczenia (jest ono zamieszczone w tresci Deklaracji przystgpienia,
ktorg wypetniacie online lub papierowo), woéwczas nie mozna przystapi¢ do danego pakietu.
Do ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktéra w dniu wysytania online Deklaracji przystagpienia:

nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, na $wiadczeniu rehabilitacyjnym, w szpitalu, w hospicjum,
w placéwce dla przewlekle chorych oraz nie jest uznana za osobe niezdolng do pracy orzeczeniem wtasciwego
organu wedtug obowigzujacych przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym
(nie dotyczy Pracownikéw /Funkcjonariuszy, ktérzy sg dopuszczeni do pracy przez lekarza medycyny pracy).

KLUB PZU POMOC W ZYCIU

Pragniemy takze Panstwa poinformowaé o mozliwoéci skorzystania z Klubu PZU Pomoc w Zyciu
- szczego6towe informacja dostepna sg na stronie: https://klubpzupomoc.pzu.pl/

Oferty Klubu dostepna jest dla kazdej osoby ubezpieczonej.

Jakie korzysci daje Klub PZU Pomoc w Zyciu?

Dostep do rabatow na produkty i ustugi w ramach ponizszych kategorii:

DOM | OGROD H DOWIEDZ SIE WIECEJ H DZIECKO H ELEKTRONIKA | AKCESORIA H KULTURA | ROZRYWKA H MODA H NAUKA H SPORT ‘

‘ TURYSTYKA H ZDROWIE | URODA ‘ NOWOSCI

Mozliwosc skorzystania z ustug PZU Pomoc:

Holowanie Kierowca zastepczy Pomoc fachowca Porady prawne
G -2 2
| 2N i
o0 OO0
Skorzystaj z profesjonalnej Ustuga polega na organizacji Zorganizujemy pomoc fachowca, Skorzystaj z naszej pomocy.
ustugi transportu pojazdu kierowcy zastepczego ktory zlikwiduje drobne awarie w Uzyskaj bezptatna porade.
samochodu osobowego. domu

Niniejsza ulotka informacyjna nie stanowi oferty zawarcia umowy ubezpieczenia w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
Przed podjeciem decyzji nalezy zapoznac sie z Ogélnymi warunkami ubezpieczen oraz ofertg ubezpieczenia,
ktére sq dostepne u 0séb obstugujacych ubezpieczenie oraz na stronie internetowej:
www.iasgdansk.empe-broker.pl Login: Pracownik Hasto: IAS2019
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