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Postanowienia ogólne
§ 1

Ogólne warunki grupowego ubezpieczenia na wypadek zawiesze-
nia w czynnościach służbowych lub zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu, zwane dalej „OWU”, mają zastosowanie do umów 
grupowego ubezpieczenia zawieranych przez Powszechny Zakład 
Ubezpieczeń Spółkę Akcyjną, zwaną dalej „PZU SA”, obejmujących 
ochroną ubezpieczeniową utratę uposażenia (wynagrodzenia) na 
skutek zawieszenia ubezpieczonego w czynnościach służbowych 
lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu. 

§  2

1.	 Do umowy ubezpieczenia mogą być wprowadzone postanowie-
nia dodatkowe, lub odmienne od ustalonych w OWU.

2.	 PZU SA zobowiązany jest przedstawić ubezpieczającemu róż-
nicę między treścią umowy ubezpieczenia a OWU w formie 
pisemnej przed zawarciem umowy ubezpieczenia. W razie nie-
dopełnienia tego obowiązku PZU SA nie może powoływać się na 
różnicę niekorzystną dla ubezpieczającego lub ubezpieczonego. 
Przepisu nie stosuje się do umów ubezpieczenia zawieranych 
w drodze negocjacji. 

3.	 W razie wprowadzenia do umów ubezpieczenia postano-
wień dodatkowych lub odmiennych, OWU mają zastosowanie 
w zakresie nieuregulowanym tymi postanowieniami.

§ 3

W sprawach nieuregulowanych w OWU, do umów ubezpieczenia 
mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego oraz 
inne stosowne przepisy prawa polskiego.

Definicje

§ 4

Przez użyte w OWU pojęcia należy rozumieć:
1)	 suma ubezpieczenia – kwota stanowiąca górną granicę 

odpowiedzialności PZU SA w odniesieniu do każdego ubez-
pieczonego oraz w odniesieniu do wszystkich wypadków 
ubezpieczeniowych zaistniałych w okresie ubezpieczenia; 

2)	 ubezpieczający – podmiot, który zawarł z PZU SA umowę 
ubezpieczenia;

3)	 ubezpieczony – osoba fizyczna, na rachunek której zawarta 
została umowa ubezpieczenia na zasadach określonych 
w OWU; 

4)	 wypadek ubezpieczeniowy – zawieszenie ubezpieczonego 
w czynnościach służbowych lub zawieszenie prawa wykony-
wania zawodu przez ubezpieczonego na podstawie orzecze-
nia albo decyzji wydanej zgodnie z obowiązującymi przepi-
sami prawa w tym zakresie. 

Przedmiot i zakres ochrony ubezpieczeniowej

§ 5

1.	 W razie zajścia wobec ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia 
wypadku ubezpieczeniowego, PZU SA zobowiązuje się wypłacać 
ubezpieczonemu, w granicach sumy ubezpieczenia, świadcze-
nie w wysokości 50 % ostatniego uposażenia (wynagrodzenia) 

netto ubezpieczonego sprzed okresu zawieszenia, przez okres 
zawieszenia w czynnościach służbowych lub przez okres zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu, nie dłużej jednak niż do 
dnia uchylenia lub ustania z mocy prawa zawieszenia oraz nie 
dłużej niż przez okres 6 miesięcy po wygaśnięciu umowy grupo-
wego ubezpieczenia. 

2.	 Świadczenie, o którym mowa w ust.  1, wypłacane jest ubez-
pieczonemu w terminie do 10 dnia miesiąca następującego po 
każdym miesiącu okresu zawieszenia, przy czym w przypadku 
wypłaty za niepełny miesiąc zawieszenia, świadczenie wypła-
cane jest proporcjonalnie do liczby dni okresu zawieszenia.

Ograniczenia odpowiedzialności

§ 6

PZU SA nie wypłaca świadczenia, jeśli zawieszenie w czynnościach 
służbowych lub zawieszenie prawa wykonywania zawodu nastą-
piło wskutek wszczęcia przeciwko ubezpieczonemu postępowania 
karnego lub karno-skarbowego w sprawie podejrzenia popełnienia 
przez niego z winy umyślnej:

1)	 przestępstwa przeciwko mieniu lub
2)	 przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu lub
3)	 przestępstwa przeciwko obrotowi pieniędzmi i papierami war-

tościowymi lub
4)	 przestępstwa lub wykroczenia skarbowego. 

§ 7

Ubezpieczony zobowiązany jest do zwrotu PZU  SA świadczeń 
wypłaconych mu z tytułu niniejszego ubezpieczenia w przypadku:

1)	 orzeczenia przez sąd, że przestępstwo stanowiące podstawę 
zawieszenia w czynnościach służbowych lub zawiesze-
nia prawa wykonywania zawodu zostało popełnione z winy 
umyślnej;

2)	 otrzymania przez ubezpieczonego należnego uposażenia 
(wynagrodzenia) za okres zawieszenia, gdy uchylono to 
zawieszenie jako nieuzasadnione.

Suma ubezpieczenia

§ 8.

1.	 Wysokość sumy ubezpieczenia określona jest w umowie ubez-
pieczenia w odniesieniu do każdego ubezpieczonego.

2.	 Każdorazowa wypłata świadczenia powoduje zmniejszenie 
sumy ubezpieczenia o wypłaconą kwotę. 

Zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia i czas jej 
trwania
Przystąpienie do umowy grupowego ubezpieczenia

§ 9.

1.	 Umowę grupowego ubezpieczenia zawiera się na podstawie 
pisemnego wniosku ubezpieczającego.

2.	 Wniosek powinien zawierać między innymi:
1) nazwę, adres i siedzibę ubezpieczającego, nr REGON;
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2)	 liczbę ubezpieczonych;
3)	 imię i nazwisko, adres, nr PESEL każdego ubezpieczonego; 
4)	 określenie przedmiotu ubezpieczenia;
5)	 okres ubezpieczenia; 
6)	 sumę ubezpieczenia;
7)	 ilość i wysokość roszczeń zgłoszonych w okresie ostatnich 

3 lat.
3.	 Jeżeli wniosek nie zawiera danych, o których mowa w ust.  2 

albo innych istotnych informacji niezbędnych do oceny ryzyka 
ubezpieczający obowiązany jest na pisemne wezwanie PZU SA 
odpowiednio go uzupełnić.

4.	Zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia PZU SA potwier-
dza dokumentem ubezpieczenia.

§  10

1.	Ubezpieczający obowiązany jest do poinformowania ubezpie-
czonego o prawach i obowiązkach wynikających z zawartej na 
jego rachunek umowy grupowego ubezpieczenia.

2.	Zarzut mający wpływ na odpowiedzialność PZU  SA może 
PZU SA podnieść również przeciwko ubezpieczonemu. 

3.	Ubezpieczony może żądać by PZU SA udzieliło mu informacji 
o postanowieniach zawartej umowy grupowego ubezpiecze-
nia oraz OWU w zakresie, w jakim dotyczą praw i obowiązków 
ubezpieczonego. 

§ 11

1.	Ubezpieczający zobowiązany jest podać do wiadomości 
PZU SA wszystkie znane sobie okoliczności, o które PZU SA 
zapytywał w formularzu oferty (wniosku) albo przed zawar-
ciem umowy w innych pismach. Jeżeli ubezpieczający zawiera 
umowę przez przedstawiciela, obowiązek ten ciąży również na 
przedstawicielu i obejmuje ponadto okoliczności jemu znane. 
W razie zawarcia przez PZU SA umowy ubezpieczenia mimo 
braku odpowiedzi na poszczególne pytania, pominięte okolicz-
ności uważa się za nieistotne. 

2.	W czasie trwania umowy ubezpieczenia ubezpieczający zobo-
wiązany jest zgłaszać zmiany okoliczności wymienionych 
w ustępie poprzedzającym. Ubezpieczający obowiązany jest 
zawiadamiać o tych zmianach PZU SA niezwłocznie, najpóź-
niej w ciągu 14 dni po otrzymaniu o nich wiadomości. 

3.	Przy zawarciu umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obo-
wiązki określone w ustępach poprzedzających spoczywają 
zarówno na ubezpieczającym, jak i na ubezpieczonym, chyba 
że ubezpieczony nie wiedział o zawarciu umowy na jego rachu-
nek.

4.	PZU SA nie ponosi odpowiedzialności za skutki okoliczności, 
które z naruszeniem ustępów poprzedzających nie zostały 
podane do jego wiadomości. Jeżeli do naruszenia ustępów 
poprzedzających doszło z winy umyślnej, w razie wątpliwości 
przyjmuje się, że wypadek ubezpieczeniowy i jego następstwa 
są skutkiem okoliczności, o których mowa w zdaniu poprzedza-
jącym.

§  12

1.	Przystąpienie do umowy grupowego ubezpieczenia następuje 
z chwilą podpisania przez ubezpieczonego deklaracji przystą-
pienia do umowy ubezpieczenia. W deklaracji przystąpienia do 
umowy grupowego ubezpieczenia, ubezpieczony obowiązany 
jest podać zakres ochrony ubezpieczeniowej oraz okres na jaki 
ma być objęty tą ochroną. 

2.	Przystąpić do umowy grupowego ubezpieczenia nie może 
osoba, która w dacie przystąpienia do umowy pozostaje zawie-
szona w czynnościach służbowych lub ma zawieszone prawo 
wykonywania zawodu.

3.	Deklaracja, o której mowa w § 12 ust. 1, stanowi dowód przystą-
pienia ubezpieczonego do umowy grupowego ubezpieczenia.

§  13

1.	Odpowiedzialność PZU SA rozpoczyna się od dnia następują-
cego po dniu przystąpienia ubezpieczonego do umowy grupo-
wego ubezpieczenia.

2.	 Umowę grupowego ubezpieczenia zawiera się na czas okre-
ślony. Jeżeli strony nie umówią się inaczej, umowę zawiera się 
na okres jednego roku. 

3.	 Ubezpieczony może w każdym czasie zrezygnować z ochrony 
ubezpieczeniowej poprzez złożenie ubezpieczającemu pisem-
nego oświadczenia w tym zakresie.

Składka ubezpieczeniowa

§ 14

1.	 Składkę ubezpieczeniową ustala się według taryfy składek obo-
wiązującej w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia. Składkę obli-
cza się za czas trwania odpowiedzialności PZU SA. 

2.	 Wysokość składki ubezpieczeniowej ustala się w zależności od:
1)	 wysokości sumy ubezpieczenia,
2)	 okresu ubezpieczenia,
3)	 indywidualnej oceny ryzyka.

3.	 Składkę opłaca się jednorazowo albo w uzgodnieniu z PZU SA 
składka może zostać rozłożona na raty. Wysokość i termin płat-
ności składki lub rat składki określa się w dokumencie ubezpie-
czenia.

4.	 Zapłata składki następuje w formie gotówkowej lub w porozumie-
niu z PZU SA w formie bezgotówkowej.

5.	 W przypadku dokonywania zapłaty składki w formie bezgotówko-
wej, za dzień zapłaty składki uważa się dzień uznania rachunku 
bankowego PZU SA.

6.	 Jeżeli ubezpieczający lub ubezpieczony podał do wiadomości 
PZU SA nieprawdziwe dane mające wpływ na wysokość składki, 
ubezpieczający zobowiązany jest do dopłaty składki wynikającej 
z różnicy pomiędzy składką, jaka należałaby się PZU SA gdyby 
podano dane prawdziwe a składką przyjętą w umowie ubezpie-
czenia. W razie zajścia wypadku ubezpieczeniowego roszczenie 
PZU SA o dopłatę różnicy składki staje się natychmiast wyma-
galne i płatne najpóźniej w dniu wypłaty odszkodowania.

7.	 Składka nie podlega indeksacji.
8.	 W przypadku nie zapłacenia przez ubezpieczającego kolejnej 

raty składki ubezpieczeniowej, w terminie określonym w umo-
wie ubezpieczenia, za danego ubezpieczonego, ochrona ubez-
pieczeniowa w stosunku do tego ubezpieczonego wygasa 
z upływem 7 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczającego od 
PZU  SA pisma z wezwaniem do zapłaty kolejnej raty składki, 
wysłanego po upływie terminu jej płatności z zagrożeniem, że 
brak zapłaty w terminie 7 dni spowoduje ustanie odpowiedzial-
ności. 

Wygaśnięcie ochrony ubezpieczeniowej
Zwrot składki

§ 15

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ubezpieczonego 
wygasa:

1)	 z upływem okresu ubezpieczenia określonego w dekla-
racji przystąpienia do umowy grupowego ubezpieczenia, 
z zastrzeżeniem § 5 ust. 1; 

2)	 z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia; 
3)	 z dniem śmierci ubezpieczonego; 
4)	 z dniem rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej przez ubez-

pieczonego;
5)	 w przypadku, o którym mowa w § 14 ust. 8;
6)	 z dniem odstąpienia ubezpieczającego od umowy ubezpie-

czenia;
7)	 z dniem rozwiązania umowy ubezpieczenia. 

§  16

1.	 Ubezpieczający może odstąpić od umowy ubezpieczenia, jeżeli 
umowa zawarta jest na okres dłuższy niż 6 miesięcy.

2.	 Odstąpienie od umowy ubezpieczenia przez ubezpieczającego 
może być dokonane najpóźniej w terminie 30 dni, a w przypadku, 
gdy ubezpieczający jest przedsiębiorcą w terminie 7 dni, od dnia 
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zawarcia umowy. Odstąpienie od umowy ubezpieczenia nie zwal-
nia ubezpieczającego z obowiązku zapłacenia składki za okres, 
w jakim ubezpieczyciel udzielał ochrony ubezpieczeniowej.

§ 17

W przypadku wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej przed upły-
wem okresu ubezpieczenia, ubezpieczającemu przysługuje zwrot 
składki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. 

Obowiązki ubezpieczającego lub ubezpieczonego

§ 18

1.	 Ubezpieczający lub ubezpieczony jest zobowiązany w terminie 
7 dni od dnia zajścia wypadku ubezpieczeniowego lub powzięcia 
o nim wiadomości zawiadomić PZU SA o tym fakcie.

2.	 W razie naruszenia z winy umyślnej lub z rażącego niedbalstwa 
obowiązku, o którym mowa w ust. 1, PZU SA może odpowied-
nio zmniejszyć świadczenie, jeżeli naruszenie przyczyniło się do 
zwiększenia szkody lub uniemożliwiło PZU SA ustalenie okolicz-
ności i skutków wypadku ubezpieczeniowego. 

3.	 Skutki braku zawiadomienia PZU  SA o wypadku ubezpiecze-
niowym nie nastąpią, jeżeli PZU SA w terminie, o którym mowa 
w ust. 1, otrzymał wiadomość o okolicznościach, które należało 
podać do jego wiadomości.

4.	 Ubezpieczający lub ubezpieczony zobowiązany jest udzielić 
PZU SA wyjaśnień, dostarczyć dostępne dowody potrzebne do 
ustalenia rozmiaru świadczenia oraz umożliwić przeprowadzenie 
postępowania wyjaśniającego.

Ustalenie i wypłata świadczenia oraz obowiązki 
informacyjne PZU SA

§ 19

1.	 PZU SA wypłaca pierwsze świadczenie w terminie 30 dni, licząc 
od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku ubezpieczenio-
wym, a każde następne na zasadach określonych w § 5 ust. 2 
OWU. 

2.	 Podstawą wypłaty świadczenia jest przedłożenie orzeczenia 
albo decyzji potwierdzających zajście wypadku ubezpieczenio-
wego oraz dokumentu potwierdzającego wysokość ostatniego 
uposażenia (wynagrodzenia) netto ubezpieczonego sprzed 
okresu zawieszenia w czynnościach służbowych lub zawiesze-
nia prawa wykonywania zawodu. 

3.	 Gdyby wyjaśnienie w terminie określonym w ust. 1 okoliczności 
koniecznych do ustalenia odpowiedzialności PZU SA albo wyso-
kości świadczenia okazało się niemożliwe, świadczenie wypłaca 
się w ciągu 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu należytej 
staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe. Jed-
nakże bezsporną część świadczenia PZU SA wypłaca w terminie 
określonym w ust. 1.

4.	 PZU SA jest zobowiązany: 
1)	 po otrzymaniu zawiadomienia o zajściu wypadku ubezpiecze-

niowego objętego ochroną ubezpieczeniową, w terminie 7 dni od 
dnia otrzymania tego zawiadomienia, do poinformowania o tym 
ubezpieczającego lub ubezpieczonego, jeżeli nie są oni oso-
bami występującymi z tym zawiadomieniem, oraz do podjęcia 
postępowania dotyczącego ustalenia stanu faktycznego zdarze-
nia, zasadności zgłoszonych roszczeń i wysokości świadczenia, 
a także do poinformowania osoby występującej z roszczeniem 
pisemnie lub w inny sposób, na który osoba ta wyraziła zgodę, 
jakie dokumenty są potrzebne do ustalenia odpowiedzialności 
PZU SA lub wysokości odszkodowania, jeżeli jest to niezbędne 
do dalszego prowadzenia postępowania;

2)	 jeżeli w terminach określonych w ust. 2 i 3 nie wypłaci świad-
czenia, do zawiadomienia pisemnie osoby zgłaszającej rosz-
czenie o przyczynach niemożności zaspokojenia jej roszczeń 
w całości lub części, a także do wypłacenia bezspornej części 
odszkodowania;

3)	 jeżeli świadczenie nie przysługuje lub przysługuje w innej 
wysokości, niż określona w zgłoszonym roszczeniu, do poin-
formowania o tym pisemnie osoby występującej z roszcze-
niem, w terminach, o których mowa w ust. 2 i 3, wskazując 
na okoliczności oraz na podstawę prawną uzasadniającą cał-
kowitą lub częściową odmowę wypłaty świadczenia oraz do 
pouczenia tej osoby o możliwości dochodzenia roszczeń na 
drodze sądowej;

4)	 do udostępniania osobom, o których mowa w pkt 1, oraz 
uprawnionemu, informacji i dokumentów gromadzonych 
w celu ustalenia odpowiedzialności PZU  SA lub wysokości 
świadczenia; osoby te mogą żądać pisemnego potwierdzenia 
przez PZU SA udostępnionych informacji, a także sporządze-
nia na swój koszt kserokopii dokumentów i potwierdzenia ich 
zgodności z oryginałem przez PZU SA;

5)	 do udostępniania osobom, o których mowa w pkt 1, oraz 
uprawnionemu, informacji i dokumentów, o których mowa 
w pkt 4, na ich żądanie, w postaci elektronicznej;

6)	 na żądanie ubezpieczającego, ubezpieczonego lub uprawnio-
nego z umowy ubezpieczenia do udostępniania posiadanych 
przez siebie informacji związanych z wypadkiem ubezpie-
czeniowym będącym podstawą ustalenia odpowiedzialności 
PZU SA oraz ustalenia okoliczności wypadku ubezpieczenio-
wego, jak również wysokości świadczenia.

5.	 PZU SA wypłaca świadczenie na podstawie uznania roszczenia, 
ugody lub prawomocnego orzeczenia sądowego.

Postanowienia końcowe

§ 20

1.	 Ubezpieczającemu, ubezpieczonemu i uprawnionemu z umowy 
ubezpieczenia przysługuje prawo do wniesienia pisemnej skargi 
lub zażalenia, dotyczących realizacji przez PZU  SA umowy 
ubezpieczenia. Z zastrzeżeniem ust. 2, adresatem skargi lub 
zażalenia, właściwym do ich rozpatrzenia, jest jednostka orga-
nizacyjna nadzorująca jednostkę, której skarga lub zażalenie 
dotyczy. Skargę lub zażalenie składa się na piśmie za pośred-
nictwem jednostki, której skarga lub zażalenie dotyczy.

2.	 W przypadku skargi lub zażalenia dotyczących likwidacji szkód, 
jednostką właściwą do ich rozpatrzenia jest Regionalne Cen-
trum Likwidacji Szkód właściwe ze względu na miejsce likwidacji 
szkody.

3.	 PZU SA udziela odpowiedzi na skargę lub zażalenie na piśmie, 
w terminie trzydziestu dni od dnia otrzymania skargi lub zażalenia.

4.	 Niezależnie od uprawnień, o których mowa w ust. 1, ubezpiecza-
jącemu, ubezpieczonemu i uprawnionemu z umowy ubezpiecze-
nia przysługuje prawo wniesienia skargi do Rzecznika Ubezpie-
czonych. 

§ 21

Powództwo o roszczenia wynikające z umowy ubezpieczenia 
można wytoczyć albo według przepisów o właściwości ogólnej albo 
przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubez-
pieczającego, ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubez-
pieczenia.

§ 22

OWU mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od 
dnia 1 sierpnia 2012 roku.
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