
 
 

Olsztyn, dn. 05.08.2019 r. 

  
                                                                    Warmińsko- Mazurska Izba Lekarsko-Weterynaryjna  

ul. Gietkowska 9 I 
         10-170 Olsztyn 
 
 
 
Dotyczy: grupowego  ubezpieczenia na życie pracowników, współmałżonków, partnerów 
oraz pełnoletnich dzieci.  
 
 

W imieniu PZU Życie SA przedstawiam Państwu propozycję ofertową grupowego ubezpieczenia na życie dla 
pracowników Warmińsko-Mazurskiej Izby Lekarsko- Weterynaryjnej. 
 
 

Warunki ochrony przedstawia poniższa tabela. 
 
 
Z oferty ubezpieczenia mogą skorzystać pracownicy, współmałżonkowie, partnerzy w wieku 16-69 rok życia 

oraz pełnoletnie dzieci pracowników w wieku 18-69 lat. 
 
 
Minimalna ilość osób przystępujących do ubezpieczenia: 55 osób. 
 
 
Przewidujemy możliwość funkcjonowania u ubezpieczającego jednego wariantu ubezpieczenia. 
 
 
Termin obowiązywania oferty: od 05.08.2019 do 05.11.2019 r. 

 
 

Dziękuję za zapoznanie się z ofertą i zapraszam do dalszej współpracy. 
 

W przypadku pytań proszę o kontakt z: 
Menedżerem ds. Klienta Korporacyjnego Elwirą Cekała, tel. +48 605 434 941,  
e-mail: ecekala@pzu.pl  

 
 
 
 
 
 
Z poważaniem 

             
                   Elwira Cekała 

 
                  Menedżer ds. Klienta Korporacyjnego 
 
 
 
 
 
 
 
Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XII 
Wydział Gospodarczy, KRS 0000030211, NIP 527-020-60-56, wysokość kapitału zakładowego: 295 000 000, 00 zł, kapitał wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 
00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 



 
                       Olsztyn, dn. 05.08.2019 r. 
 
 

                                    
Zakres ochrony ubezpieczeniowej dla 

pracowników, współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników 
                                                                       Warmińsko-Mazurskiej Izby Lekarsko- Weterynaryjnej 
 

UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE Obecne warunki 
Nowe warunki 

Oferta nr. 1  
Nowe warunki  

Oferta nr. 2 

I. Świadczenie z tytułu śmierci ubezpieczonego    
Śmierć ubezpieczonego spowodowana *:    
- nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy, 162 000 162 000 162 000 
- nieszczęśliwym wypadkiem przy pracy, 121 500 121 500 121 500 
- nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym, 121 500 121 500 121 500 
- nieszczęśliwym wypadkiem, 81 000 81 000 81 000 
- przyczyną naturalną. 40 500 40 500 40 500 
- zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym 
Jednorazowe świadczenie dla dziecka (osierocenie) 

45 500 
3 500 

45 500 
3 500 

45 500 
3 500 

II. Świadczenia z tytułu śmierci współubezpieczonego    
Śmierć małżonka     
- spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem, 18 000 18 000 19 000 
- naturalna. 9 000 9 000 10 000 
Śmierć dziecka    
- naturalna. 2 600 2 600 2 600 
Śmierć rodziców    
- naturalna. 1 800 1 800 2 000 
Śmierć rodziców małżonka     
- naturalna. 1 800 1 800 2 000 
III. Urodzenie    
Urodzenie dziecka 900 1 000 2 000 
Urodzenie martwego dziecka 1 800 2 000 4 000 
IV. Świadczenia zdrowotne    
Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem    
- 100% trwałego uszczerbku, 36 000 40 005 55 000 
- 1% trwałego uszczerbku 360 405 550 
Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym    
- 100% trwałego uszczerbku, 20 000 20 000 20 000 
- 1% trwałego uszczerbku 200 200 200 
Wystąpienie ciężkiej choroby ubezpieczonego  
Zakres podstawowy: 17 jednostek chorobowych tj.: anemia aplastyczna, bąblowiec mózgu, chirurgiczne leczenie choroby 
wieńcowej by-pass, choroba Creutzwelda - Jakoba, masywny zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie, niewydolność nerek, 
nowotwór złośliwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie mózgu, ropień mózgu, sepsa, tężec, udar, wścieklizna, zakażenie wirusem 
HIV – dwie jednostki chorobowe, zawał serca, zgorzel gazowa 

2 700 2 700 3 000 

Trwała niezdolność ubezpieczonego do pracy i samodzielnej egzystencji 5 000 5 000 5 000 

Rozszerzenie odpowiedzialności z tytułu pobytu w szpitalu na CAŁY ŚWIAT NIE NIE TAK 

NOWOŚĆ Leczenie szpitalne ubezpieczonego* -  świadczenie za jeden dzień.  
Pobyt w szpitalu spowodowany. 

Pobyt w szpitalu w 
wyniku  

NW i choroby –  
od min. 4 dni 

Pobyt w szpitalu w 
wyniku  

NW i choroby –  
od min. 4 dni 

Pobyt w szpitalu w 
wyniku  

NW- od 1dnia  i 
choroby –  

od min. 2 dni 
- wypadkiem komunikacyjnym przy pracy        - pierwsze 14 dni / od 15 dnia, 
- wypadkiem komunikacyjnym                        - pierwsze 14 dni / od 15 dnia, 

122,50 / 35 
105 / 35 

157,50 / 45 
135 / 45 

360 / 50 
300 / 50 

- wypadkiem przy pracy                                 - pierwsze 14 dni / od 15 dnia, 105 / 35 135 / 45 300 / 50 
- nieszczęśliwym wypadkiem                           - pierwsze 14 dni / od 15 dnia, 87,50 / 35 112,50 / 45 240 / 50 
- zawałem serca i krwotokiem śródmózgowym  - pierwsze 14 dni / od 15 dnia, 52,50 / 35 67,50 / 45 210 / 50 
- chorobą, 35 45 60 
- OIT – jednorazowe świadczenie, (trwający nieprzerwanie min. 48 godz.) 350 450 600 
- rekonwalescencja (za jeden dzień zwolnienia; pobyt w szpitalu min. 14 dni, zwolnienie max. 30 dni.) 17,50 22,50 - 
NOWOŚĆ Operacja chirurgiczna ubezpieczonego (katalog 610 zabiegów medycznych) 
I Klasa operacji  /  II Klasa operacji  /  III Klasa operacji  /  IV Klasa operacji  /  V Klasa operacji   

1 250 / 750 / 250 
1 500 / 750 / 450 / 

150 / 75 
2 500 / 1 250 / 
750 / 250 / 125 

NOWOŚĆ Leczenie specjalistyczne:  
chemioterapia lub radioterapia, terapia interferonowa, wszczepienie kardiowertera /  defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca, 
ablacja 

 
 

BRAK 
 
 

 
BRAK 

 

 
2 000 

 

Karta apteczna  
 200 200 200 

V. Prawo do indywidualnej dożywotniej kontynuacji ubezpieczenia TAK TAK TAK 

Składka miesięczna za cały pakiet  50,00 zł  52,12 zł  62,20 zł  

* kwota świadczenia jest skumulowaną wysokością świadczeń wynikających z OWU wypłaconą w przypadku zajścia danego zdarzenia  
NW - nieszczęśliwy wypadek.     
OIT - oddział intensywnej terapii.                                                    
Termin obowiązywania oferty: od 05.08.2019 do 05.11.2019                          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Współmałżonek, partner oraz pełnoletnie dzieci na warunkach ubezpieczenia pracownika 
 
 
 

 
 
 

                   
          

 
 



 
 
 
 
 
 
 
W ramach umowy ubezpieczenia w Ofercie nr. 1 gwarantujemy: 

 
 

1. Z oferty ubezpieczenia mogą skorzystać pracownicy, współmałżonkowie w wieku 16-69 rok życia a także pełnoletnie dzieci 
pracowników w wieku 18-69 lat. 

 
2. Współmałżonek oraz pełnoletnie dzieci na warunkach ubezpieczenia pracownika  

(składka za  małżonka /pełnoletnie dziecko potrącana z wynagrodzenia pracownika; małżonek /pełnoletnie dziecko korzystają z pełnego zakresu 
ochrony). 

 
3. Dla wszystkich osób (pracowników, współmałżonków, pełnoletnich dzieci) dotychczas ubezpieczonych, przystępujących do 

ubezpieczenia w pierwszych 3 miesiącach obowiązywania nowych warunków ubezpieczenia, karencja na cały zakres ochrony zostanie 
zniesiona.  
 
Po tym okresie karencja zgodnie z OWU.  
Karencje nie obejmują następstw NW. 

 
4. Do ubezpieczenia może przystąpić osoba, która w dniu podpisania deklaracji przebywa w szpitalu, na zwolnieniu lekarskim, na świadczeniu 

rehabilitacyjnym lub którą uznano za niezdolną do pracy lub niezdolną do służby na podstawie orzeczenia właściwego organu wg przepisów o 
ubezpieczeniu społecznym oraz: 1) była ubezpieczona w PZU Życie SA w ramach innej umowy grupowego ubezpieczenia na życie (poprzednia 
umowa), oraz 2) nie ma przerwy w przekazywaniu składek za tę osobę pomiędzy poprzednią a nową umową – zachowana jest ciągłość 
ubezpieczenia. 

 
5. Do ubezpieczenia może przystąpić osoba, która pozostaje z ubezpieczającym w stosunku prawnym, i która w dniu podpisania deklaracji 

przystąpienia jest uznana za niezdolną do pracy lub niezdolną do służby orzeczeniem właściwego organu według przepisów o ubezpieczeniu 
społecznym lub zaopatrzeniu społecznym pod warunkiem, iż jest dopuszczona do pracy przez lekarza medycyny pracy. Warunek określony w 
zdaniu poprzednim nie dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą. 
 
 
W ramach umowy ubezpieczenia w Ofercie nr. 2 gwarantujemy: 

 
 

1. Z oferty ubezpieczenia mogą skorzystać pracownicy, współmałżonkowie, partnerzy  w wieku 16-69 rok życia a także pełnoletnie 
dzieci pracowników w wieku 18-69 lat. 

 
2. Definicja partnera życiowego. 

Za małżonka uważa się również partnera życiowego, czyli osobę, która pozostaje z ubezpieczonym we wspólnym pożyciu oraz: 1) jest wskazana 
przez ubezpieczonego w deklaracji przystąpienia, 2) nie jest w związku małżeńskim, 3) nie jest spokrewniona z ubezpieczonym, 4) której wiek w 
dniu wystąpienia u niej ciężkiej choroby nie przekracza 70 lat – dotyczy dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciężkiej choroby 
małżonka. Ubezpieczony może wskazać partnera życiowego tylko: 1) gdy sam nie jest w związku małżeńskim, 2) raz w danym roku polisowym. 
Wskazanie obowiązuje od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym dokonano wskazania. W odniesieniu do partnera 
życiowego ma zastosowanie karencja. Powyższe zapisy stosuje się w grupach: a) do 14 osób zatrudnionych pod warunkiem, że do ubezpieczenia 
przystąpiło 100% osób zatrudnionych u ubezpieczającego, b) od 15 osób zatrudnionych. 

 
3. Współmałżonek oraz pełnoletnie dzieci na warunkach ubezpieczenia pracownika  

(składka za  małżonka /pełnoletnie dziecko potrącana z wynagrodzenia pracownika; małżonek /pełnoletnie dziecko korzystają z pełnego zakresu 
ochrony). 

 
4. Dla wszystkich osób (pracowników, współmałżonków, pełnoletnich dzieci) dotychczas ubezpieczonych, przystępujących do 

ubezpieczenia w pierwszych 3 miesiącach obowiązywania nowych warunków ubezpieczenia, karencja na cały zakres ochrony zostanie 
zniesiona.  
 
Po tym okresie karencja zgodnie z OWU.  
Karencje nie obejmują następstw NW. 

 
5. Dla wszystkich osób (pracowników, współmałżonków, pełnoletnich dzieci) dotychczas  nieubezpieczonych, przystępujących do 

ubezpieczenia w pierwszych 3 miesiącach obowiązywania nowych warunków ubezpieczenia, karencja na cały zakres ochrony zostanie 
zniesiona 
 
Po tym okresie karencja zgodnie z owu.  
Karencje nie obejmują następstw NW. 

 
6. Do ubezpieczenia może przystąpić osoba, która w dniu podpisania deklaracji przebywa w szpitalu, na zwolnieniu lekarskim, na świadczeniu 

rehabilitacyjnym lub którą uznano za niezdolną do pracy lub niezdolną do służby na podstawie orzeczenia właściwego organu wg przepisów o 
ubezpieczeniu społecznym oraz: 1) była ubezpieczona w PZU Życie SA w ramach innej umowy grupowego ubezpieczenia na życie (poprzednia 
umowa), oraz 2) nie ma przerwy w przekazywaniu składek za tę osobę pomiędzy poprzednią a nową umową – zachowana jest ciągłość 
ubezpieczenia. 

 
7. Do ubezpieczenia może przystąpić osoba, która pozostaje z ubezpieczającym w stosunku prawnym, i która w dniu podpisania deklaracji 

przystąpienia jest uznana za niezdolną do pracy lub niezdolną do służby orzeczeniem właściwego organu według przepisów o ubezpieczeniu 
społecznym lub zaopatrzeniu społecznym pod warunkiem, iż jest dopuszczona do pracy przez lekarza medycyny pracy. Warunek określony w 
zdaniu poprzednim nie dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą. 
 

8. Pobyt w szpitalu. 
 
W odniesieniu do długości pobytu w szpitalu, nasza ochrona obejmuje pobyt ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia szpitalnego: – wskutek 
choroby – całodobowy, który trwa nieprzerwanie co najmniej 2 dni; – wskutek nieszczęśliwego wypadku – który trwa co najmniej 
1 dzień. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
Pozostałe dodatkowe elementy wynikające ze współpracy: 
 

 
 Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia w przypadku przejścia na emeryturę, ustania zatrudnienia, urlopu wychowawczego, 

bezpłatnego w ramach oddzielnie zawartej umowy w terenowym Oddziale PZU.  
 

 Możliwość posiadania indywidualnego konta w  „Moje PZU”. Stały podgląd do polis, możliwość zgłaszania szkody bez wychodzenia z 
domu, śledzenie bieżącego statusu zgłoszonego świadczenia, możliwość umówienia wizyty lekarskiej w przypadku posiadania „Prywatnej 
Opieki Medycznej” w PZU.  

 
 
 
Dodatkowych informacji udziela: 
 
Z ramienia PZU Życie SA w Olsztynie: 
Menedżer ds. Klienta Korporacyjnego Elwira Cekała, tel. 89 308 27 99, +48 605 434 941 


