
Warunki grupowego ubezpieczenia na życie  dla Banku Spółdzielczego we Włoszakowicach
Rodzaj świadczenia Wariant I Wariant II

1. śmierć w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy  ( do 70 r. ż )* 85 400,- 100 000,-

śmierć w wyniku wypadku komunikacyjnego  w pracy ( pow. 70 r. ż )* 74 200,- 90 000,-

2. śmierć w wyniku wypadku komunikacyjnego  ( do 70 r. ż )* 60 900,- 70 000,-

śmierć w wyniku wypadku komunikacyjnego  ( pow. 70 r. ż )* 49 700,- 60 000,-

3. śmierć w wyniku wypadku w pracy  ( do 70 r. ż )* 60 900,- 70 000,-

śmierć w wyniku wypadku w pracy  ( pow. 70 r. ż )* 49 700,- 60 000,-

4. śmierć w wyniku nieszczęśliwego wypadku  ( do 70 r. ż )* 36 400,- 40 000,-

śmierć w wyniku nieszczęśliwego wypadku  ( pow. 70 r. ż ) 25 200,- 30 000,-

5. śmierć ubezpieczonego ( do 70 r. ż ) 18 200,- 20 000,-

śmierć ubezpieczonego ( pow. 70 r. ż ) 7 000,- 10 000,-

6. trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku           
-  za  1 % / 100 % trwałego uszczerbku

301,- / 
30 100,- 

350,- /
 35 000,- 

7. śmierci :  

a) małżonka 7 000,- 8 000,-

b) małżonka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem* 14 000,- 16 000,-

c) dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba                               
(jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – do 25 r. ż.

2 000,- 2 200,-

e) rodziców i rodziców małżonka 1 400,- 1 600,-

8. urodzenie                      a) urodzenie się dziecka 700,- 800,-

                                          b) urodzenie martwego dziecka 1 400,- 1 600,-

9. osierocenie dziecka przez ubezpieczonego – przysługuje każdemu dziecku 
ubezpieczonego (własnemu, a także przysposobionemu lub pasierbowi – jeżeli nie żyje ojciec lub matka) w
wieku do 18 lat, a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat lub bez względu na wiek w razie jego 
całkowitej niezdolności do pracy.

2 500,- 3 000,-

10. leczenie szpitalne ( min. 4 dni ) za każdy dzień: 

I. jeżeli pobyt spowodowany był: 

a) nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym ( od 1 do 14 dnia ) 120,- 140,-

b) wypadkiem w pracy ( od 1 do 14 dnia ) 120,- 140,-

c) nieszczęśliwym wypadkiem ( od 1 do 14 dnia ) 90,- 105,-

d) zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym ( od 1 do 14 dnia ) 60,- 70,00,-

II. jeżeli pobyt spowodowany był:

nieszczęśliwym wypadkiem, wypadkiem komunikacyjnym ( od 15 do 90 dnia ), 
chorobą ( od 1 do 90 dnia ) 30,- 35,-

Rekonwalescencja po pobycie w szpitalu ( trwający nieprzerwanie max 30 dni 
– bezpośrednio po pobycie w szpitalu, zwolnienie wystawione przez szpital ) 15,00 17,50,-

Jednorazowe świadczenie z tytułu pobytu na OIOM 300,- 350,-

11. z tytułu ciężkiej choroby UBEZPIECZONEGO 3 500,-                                  4 000,-                                  

12. operacje chirurgiczne 

- za operację chirurgiczną I klasy      
- za operację chirurgiczną II klasy
- za operację chirurgiczną III klasy
- za operację chirurgiczną IV klasy
- za operację chirurgiczną V klasy                                      

3 000,-
1 500,-
900,-
300,-
150,-

3 000,-
1 500,-
900,-
300,-
150,-

13. leczenie specjalistyczne - 3 000,-

14. gwarancja indywidulanej kontynuacji TAK TAK

SKŁADKA ŁĄCZNA 45 zł 54 zł

* Podana wysokość świadczeń za zgon jest wartością skumulowaną.

Informujemy, że pod pojęciami wymienionymi w ofercie PZU Życie SA rozumie:

NOWOŚĆ 



pobyt w szpitalu – całodobowy pobyt ubezpieczonego w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej  Polskiej  w celu
leczenia szpitalnego, trwający nieprzerwanie dłużej niż 2 dni. Odpowiedzialność PZU Życie SA obejmuje pobyt w szpitalu
oraz pobyt na OIT na terytorium kraju należącego do Unii Europejskiej lub na terytorium: Australii, Islandii, Japonii,
Kanady,  Monako,  Norwegii,  Nowej  Zelandii,  Stanów  Zjednoczonych  Ameryki,  Szwajcarii,  Watykanu.  PZU Życie  SA
wypłaca świadczenie  za  maksymalnie  90 dni  pobytu szpitalu w każdym okresie  kolejnych 12 miesięcy,  trwającym
między rocznicami polis.

świadczenie  z  tytułu  zwolnienia  lekarskiego  (rekonwalescencja  po  pobycie  w  szpitalu) –  trwający
nieprzerwanie maksymalnie 30 dni – bezpośrednio po pobycie w szpitalu – pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym
przez ten szpital. Przy roszczeniu z tytułu rekonwalescencji poszpitalnej wymagany okres hospitalizacji wynosi 14 dni.

ciężka  choroba  ubezpieczonego     –  zakres  ubezpieczenia  obejmuje  wystąpienie  u  ubezpieczonego  w  okresie
odpowiedzialności PZU ŻYCIE SA ciężkiej choroby: zawał serca,   udar,  chirurgiczne leczenie naczyń wieńcowych –
by-pass,  choroba  Creutzfelda-Jakoba,   niewydolność  nerek,   nowotwór  złośliwy,  zakażenie  wirusem  HIV  jako
następstwo wykonywania obowiązków służbowych, zakażenie wirusem HIV jako następstwo transfuzji krwi,  anemia
plastyczna,  bąblowiec  mózgu,  masywny  zator  tętnicy  płucnej  leczony  operacyjnie,  odkleszczowe  wirusowe
zapalenie mózgu, ropień mózgu, sepsa, tężec, wścieklizna, zgorzel gazowa, 
NOWOŚĆ 
oparzenia, transplantacja organów, utrata wzroku, oponiak, choroba Parkinsona 

Odpowiedzialność  PZU  Życie  SA  nie  obejmuje  ciężkich  chorób,  które  wystąpiły  lub  z  powodu  których  rozpoczęto
postępowanie diagnostyczno-lecznicze u ubezpieczonego przed początkiem odpowiedzialności PZU Życie SA w stosunku
do ubezpieczonego.
PZU Życie SA wypłaca świadczenie za każde wystąpienie ciężkiej choroby w czasie odpowiedzialności PZU Życie SA
z tytułu ubezpieczenia, z zastrzeżeniem, iż w przypadku:  zawału, udaru, konieczności przeprowadzenia chirurgicznego
leczenia choroby naczyń wieńcowych – by-pass zostanie wypłacone świadczenie wyłącznie z tytułu wystąpienia tylko
jednej z wymienionych chorób.

operacje chirurgiczne – zabieg chirurgiczny, wykonany w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawów choroby lub
urazu.  Odpowiedzialność PZU Życie SA obejmuje katalog ok. 600 operacji  i  zabiegów chirurgicznych – pełny wykaz
znajduje  się  w  Ogólnych  Warunkach  Ubezpieczenia.  PZU  Życie  SA  wypłaca  świadczenie,  po  wykonaniu  operacji
chirurgicznej, zgodnie z klasyfikacją zawartą w Wykazie Operacji Chirurgicznych.                     
W każdym okresie trwającym kolejne 60 dni należne jest tylko jedno świadczenie. Jeżeli w tym okresie konieczne jest
przeprowadzenie dwóch lub więcej operacji chirurgicznych, PZU Życie SA wypłaca najwyższe świadczenie przysługujące
za pojedynczą operację chirurgiczną spośród wykonanych. 

NOWOŚĆ
leczenie  specjalistyczne –  zakres ubezpieczenia  obejmuje  przeprowadzenie  u ubezpieczonego w  okresie
odpowiedzialności PZU ZYCIE SA specjalistycznego leczenia tj.:

 chemioterapii albo radioterapii,
 terapii interferonowej,
 wszczepienia kardiowertera / defibrylatora,
 wszczepienia rozrusznika serca,
 ablacji.

W przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego zarówno radioterapii jaki i chemioterapii PZU Życie SA wypłaca tylko
jedno świadczenie. 
 

Dodatkowe informacje:

Ubezpieczony ma prawo wskazać i zmienić w każdym momencie trwania umowy ubezpieczenia uposażonych tj. osobę/y
uprawnioną/e do otrzymania świadczenia na wypadek swojej  śmierci.  W przypadku,  gdy ubezpieczony nie  wskazał
uposażonego albo gdy wszyscy uposażeni  zmarli  przed śmiercią ubezpieczonego lub utracili  prawo do świadczenia,
wówczas  świadczenie  przysługuje  niżej  wymienionym  członkom  rodziny  ubezpieczonego  według  kolejności  pierw-
szeństwa:
1) małżonek w całości,
2) dzieci w częściach równych,
3) rodzice w częściach równych,
4) inni ustawowi spadkobiercy w częściach równych.



Ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej (Karencje)

ZDARZENIE    KARENCJA 

Osoby, które przystępują do ubezpieczenia w dacie:  01.02.2020r., 01.03.2020., 01.04.2020 r.
operacje chirurgiczne 180 dni

leczenie szpitalne 30 dni

ciężka choroba ubezpieczonego 90 dni 

leczenie specjalistyczne 90 dni

Osoby,  które  przystępują  do  ubezpieczenia  w  ciągu  pierwszych  3  miesięcy  /  po  3  miesiącach
od podpisania umowy o prowadzenia rachunku bankowego:
• operacje chirurgiczne 180 dni / 180 dni

• leczenie szpitalne 30 dni / 30 dni

• ciężka choroba ubezpieczonego 90 dni / 90 dni

• leczenie specjalistyczne 90 dni / 90 dni
• śmierć bez względu na przyczynę ( dot. ubezpieczonego i współmałżonka )
• śmierć bez względu na przyczynę ( dot. ubezpieczonego jak i członków rodziny )
• urodzenie dziecka 

6 miesięcy / 6 miesięcy
brak / 6 miesięcy
brak / 9 miesięcy

Osoby, które zmieniają wariant ubezpieczenia:

karencje dotyczą zdarzeń, które nie podlegały ochronie w poprzednim wariancie ubezpieczenia.
Uwaga: 
Osoby  dotychczas  nieubezpieczone  nie  mogą  przystąpić  do  ubezpieczenia  jeżeli  w  dniu  podpisania
deklaracji  przystąpienia  przebywają  na  zwolnieniu  lekarskim,  w  szpitalu,  hospicjum,  placówce  dla
przewlekle chorych oraz uznano w stosunku do nich niezdolności  do pracy lub niezdolności  do służby
orzeczeniem właściwego organu.

UWAGA: Ograniczenia ochrony nie dotyczą zdarzeń powstałych wskutek nieszczęśliwego wypadku.

Niniejsza propozycja nie stanowi oferty w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego.
Szczegółowe  zasady  warunków  ubezpieczenia,  w  szczególności  dotyczące  definicji  zdarzeń  objętych  ochroną,  zakresu
odpowiedzialności,  wypłaty  świadczeń  określają  ogólne  warunki  ubezpieczenia  lub  umowa  ubezpieczenia  oraz  inne  dokumenty
stanowiące integralną część stosunku ubezpieczeniowego. 
Ogólne warunki ubezpieczenia grupowego dostępne są na stronie  www.pzu.pl lub w Oddziałach Powiatowego Banku Spółdzielczego
we Włoszakowicach. 

http://www.pzu.pl/
http://www.pzu.pl/
http://www.pzu.pl/
http://www.pzu.pl/
http://www.pzu.pl/

