
Podstawowe ubezpieczenie ochronne PZU Na Życie Plus
Warianty Rodzinne 

ZAKRES UBEZPIECZENIA

WARIANT 4 WARIANT 5 WARIANT 6 WARIANT 7 WARIANT 8 WARIANT 9

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

ubezpieczonego podstawowego oraz ubezpieczonego bliskiego: małżonka albo partnera życiowego, pełnoletniego dziecka

WSPARCIE BLISKICH

•	 śmierć ubezpieczonego

74 000 zł 80 025 zł 95 025 zł 113 050 zł 124 000 zł 135 000 zł

•	 śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem

207 000 zł 227 025 zł 250 025 zł 293 050 zł 323 000 zł 335 000 zł

•	 śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym

284 000 zł 326 025 zł 378 025 zł 401 050 zł 443 000 zł 477 000 zł

•	 śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy

284 000 zł 326 025 zł 378 025 zł 401 050 zł 443 000 zł 453 000 zł

•	 śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
w pracy

361 000 zł 425 025 zł 506 025 zł 509 050 zł 563 000 zł 595 000 zł

•	 wypadek w ruchu powietrznym i wodnym – dodatkowa kwota 
świadczenia

120 000 zł 120 000 zł 160 000 zł 160 000 zł 160 000 zł 160 000 zł

•	 śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem 
mózgu

141 000 zł 156 025 zł 177 025 zł 195 050 zł 203 000 zł 245 000 zł

•	 osierocenie dziecka

5 000 zł 6 000 zł 6 500 zł 7 000 zł 7 500 zł 8 000 zł

WSPARCIE DLA CIEBIE

•	 śmierć małżonka albo partnera życiowego

21 000 zł 25 000 zł 28 000 zł 31 000 zł 35 000 zł 39 000 zł

•	 śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana 
nieszczęśliwym wypadkiem

33 000 zł 37 000 zł 43 000 zł 46 000 zł 48 000 zł 50 000 zł

•	 śmierć dziecka

3 700 zł 4 000 zł 4 200 zł 5 000 zł 5 500 zł 6 000 zł

•	 śmierć dziecka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem

4 500 zł 4 800 zł 5 000 zł 5 700 zł 6 500 zł 6 800 zł

•	 śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo partnera 
życiowego ubezpieczonego

3 200 zł 3 300 zł 3 500 zł 4 000 zł 4 500 zł 4 800 zł

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

5 000 zł 5 500 zł 6 190 zł 6 500 zł 7 500 zł 8 000 zł

•	 urodzenie dziecka

1 900 zł 2 100 zł 2 350 zł 2 500 zł 2 800 zł 3 200 zł

•	 urodzenie dziecka martwego

3 800 zł 4 032 zł 4 324 zł 4 500 zł 4 788 zł 5 600 zł

WSPARCIE W RAZIE CHOROBY

•	 ciężka choroba ubezpieczonego – zakres rozszerzony plus

9 000 zł 11 000 zł 13 000 zł 15 000 zł 16 000 zł 17 000 zł

•	 dodatkowe świadczenie za wystąpienie nowotworu złośliwego

4 500 zł 5 500 zł 6 500 zł 7 500 zł 8 000 zł 8 500 zł

•	 wystąpienie u ubezpieczonego nowotworu złośliwego we wczesnym 
stadium

2 550 zł 3 000 zł 3 450 zł 4 050 zł 4 350 zł 4 950 zł

WSPARCIE POSZPITALNE

•	 leczenie szpitalne ubezpieczonego: min. 1-dniowy pobyt wskutek choroby albo min. 1-dniowy pobyt wskutek NW

•	 za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą

145 zł

•	 za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym 
wypadkiem (za pierwsze 14 dni pobytu)

292,90 zł

•	 za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym 
wypadkiem (od 15. dnia pobytu)

290 zł

•	 za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem 
komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni pobytu)

379,90 zł

•	 za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w pracy 
(za pierwsze 14 dni pobytu)

379,90 zł

•	 za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem 
komunikacyjnym w pracy (za pierwsze 14 dni pobytu)

466,90 zł

•	 za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub 
udarem mózgu (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

327,70 zł

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

1 508 zł

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

87 zł

•	 za dzień pobytu na oddziale psychiatrycznym (min. 4-dniowy pobyt)

50,60 zł 50,60 zł 50,40 zł 52 zł 50,40 zł 50,17 zł

66 000 zł

253 000 zł

266 000 zł

266 000 zł

279 000 zł

120 000 zł

132 000 zł

4 000 zł

21 000 zł

32 000 zł

3 300 zł

4 000 zł

3 100 zł

4 500 zł

1 750 zł

3 500 zł

8 000 zł

4 000 zł

2 250 zł

100 zł

220 zł

200 zł

240 zł

240 zł

260 zł

256 zł

800 zł

40 zł

50 zł

WARIANT 1 WARIANT 2             WARIANT 3 WARIANT 4

74 000 zł

207 000 zł

284 000 zł

284 000 zł

361 000 zł

120 000 zł

141 000 zł

5 000 zł

21 000 zł

33 000 zł

3 700 zł

4 500 zł

3 200 zł

5 000 zł

1 900 zł

3 800 zł

9 000 zł

4 500 zł

2 550 zł

110 zł

222,20 zł

220 zł

288,20 zł

288,20 zł

354,20 zł

297 zł

880 zł

46,20 zł

50,60 zł

47 000 zł

 96 000 zł

126 000 zł

126 000 zł

156 000 zł

120 000 zł

72 000 zł

3 000 zł

60 000 zł

182 000 zł

242 000 zł

242 000 zł

302 000 zł

120 000 zł

105 000 zł

4 000 zł

11 000 zł

24 000 zł

2 100 zł

3 000 zł

2 200 zł

4 000 zł

1 300 zł

3 302 zł

18 000 zł

30 000 zł

2 600 zł

3 500 zł

2 300 zł

4 100 zł

1 400 zł

3 304 zł

6 000 zł

3 000 zł

1 650 zł

7 000 zł

3 500 zł

1 950 zł

70 zł

161 zł

140 zł

175zł

175 zł

189 zł

84 zł

504 zł

28 zł

50,40 zł

90 zł

181,80 zł

180 zł

190,80 zł

190,80 zł

199,80 zł

190,80 zł

612 zł

39,60 zł

50,40 zł

Kontynuacja na następnej stronie. 
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ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 4 WARIANT 5 WARIANT 6 WARIANT 7 WARIANT 8 WARIANT 9

•	 Karta apteczna
odbiór w aptece 

produktów o wartości 
300 zł

odbiór w aptece 
produktów o wartości 

300 zł

odbiór w aptece 
produktów o wartości 

300 zł

odbiór w aptece 
produktów o wartości 

300 zł

odbiór w aptece 
produktów o wartości 

300 zł

odbiór w aptece 
produktów o wartości 

300 zł

•	 specjalistyczne leczenie ubezpieczonego 4 000 zł 4 500 zł 4 700 zł 5 000 zł 5 500 zł 6 000 zł

•	 wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:

•	 I klasa

•	 II klasa

•	 III klasa

•	 IV klasa

•	 V klasa

•	 spoza Wykazu operacji chirurgicznych

•	 poza terytorium Polski

•	 spoza Wykazu operacji chirurgicznych wykonanej poza terytorium 
Polski

TAK TAK TAK TAK TAK TAK

WSPARCIE POWYPADKOWE

•	 całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji 30 000 zł 32 000 zł 34 000 zł 36 000 zł 40 000 zł 42 000 zł

•	 utrata sprawności w życiu codziennym 6 000 zł 6 000 zł 6 000 zł 6 000 zł 6 000 zł 6 000 zł

•	 uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczęśliwym 
wypadkiem

•	 z opcją wypłaty progresywnej – za 1% uszczerbku na zdrowiu 
ubezpieczonego, gdy procent ustalonego uszczerbku na zdrowiu 
w wyniku jednego nieszczęśliwego wypadku wynosi:

•	 od 0,5% do 20%

•	 powyżej 20% do 40%

•	 powyżej 40% do 60%

•	 powyżej 60% do 80%

•	 powyżej 80% do 100%

•	 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

330 zł 360 zł 370,50 zł 441 zł 465 zł 500 zł

•	 uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawałem serca 
lub udarem mózgu – za 1 % uszczerbku na zdrowiu 550 zł 600 zł 650 zł 750 zł 850 zł 900 zł

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA

TAK TAK TAK TAK TAK TAK

94 zł 100 zł 114 zł 126 zł 132 zł 144 zł

WARIANT 1 WARIANT 3 WARIANT 4

odbiór w aptece produktów o wartości 300 zł

4 000 zł

TAK

4 000 zł

2 000 zł

1 200 zł

400 zł

200 zł

120 zł

TAK

TAK

ROZSZERZONYROZSZERZONY ROZSZERZONY

TAK TAK

TAK TAK TAKTAK

75 zł64 zł 86 zł

 • prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia 

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 

29 000 zł

6 000 zł

TAK

600 zł

1 200 zł

1 800 zł

2 400 zł

3 000 zł

300 zł

450 zł

WARIANT 2

4 000 zł

TAK

4 500 zł

2 250 zł

1 350 zł

450 zł

225 zł

135 zł

TAK

TAK

30 000 zł

6 000 zł

660 zł

1 320 zł

1 980 zł

2 640 zł

3 300 zł

330 zł

550 zł

ROZSZERZONY

TAK

94 zł

-

TAK

3 000 zł

1 500 zł

900 zł

300 zł

150 zł

90 zł

TAK

TAK

-

TAK

3 500 zł

1 750 zł

1 050 zł

350 zł

175 zł

105 zł

TAK

TAK

14 000 zł

6 000 zł

19 000 zł

6 000 zł

450 zł

900 zł

1 350 zł

1 800 zł

2 250 zł

225 zł

350 zł

510 zł

1 020 zł

1 530 zł

2 040 zł

2 550 zł

255 zł

400 zł

102 zł
130 zł
174 zł

197 zł

113 zł
141 zł
185 zł

208 zł

121 zł
149 zł
193 zł

216 zł

91 zł
119 zł
163 zł

186 zł

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ Z ZAKRESEM START
SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ Z ZAKRESEM KOMFORT
SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ Z ZAKRESEM KOMFORT PLUS
SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ Z ZAKRESEM KOMFORT PLUS 
REHABILITACJA
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