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BROKERSKA GRUPA UBEZPIECZENIOWA




Kontynuacja grupowego ubezpieczenia na zycie — warianty

WYSOKOSC SWIADCZENIA

ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT|  WARIANT Il WARIANTIII  WARIANTIV ~ WARIANT V

Swiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego spowodowanej*:

Przyczyna naturalng 20 100 zt 27100 zt 32100 zt 38 100 zt 52100 zt
+ zawatem serca lub krwotokiem $rédmdzgowym 36 100 zt 43100 zt 58 100 zt 78100 zt 105 100 zt
¢+ nieszczesliwym wypadkiem 40100 zt 52100 zt 64 100 zt 78 100 zt 105 100 zt
+ uprawianiem narciarstwa albo snowboardingu 190 100 zt 202 100 z 214100 zt 228 100 zt 255100 zt
+ uprawianiem sportu na kétkach 140 100 zt 152 100 zt 164 100 zt 178100 zt 205 100 zt
¢+ uprawianiem niebezpiecznego sportu 140 100 zt 152 100 zt 164 100 zt 178 100 zt 205100 z
* uprawianiem sportu 90 100 zt 102 100 zt 114100 zt 128 100 zt 155 100 zt
+ porazeniem pradem albo uderzeniem pioruna 90 100 zt 102 100 zt 114100 zt 128 100 zt 155 100 zt
+ wybuchem gazu 90 100 zt 102 100 zt 114100 zt 128 100 zt 155 100 zt
¢ utonieciem 90 100 zt 102 100 zt 114100 zt 128 100 zt 155 100 zt
+ pozarem albo zatruciem tlenkiem wegla 90 100 zt 102 100 zt 114100 zt 128 100 zt 155 100 zt
+ wypadkiem komunikacyjnym 123 100 zt 144 100 zt 170100 zt 160 100 zt 210100 zt
+ wypadkiem komunikacyjnym z udziatem samochodu ciezarowego 173100 zt 194 100 zt 220100 zt 210100 zt 260 100 zt
+ wypadkiem komunikacyjnym w pracy 173 100 zt 194 100 zt 220100 zt 210100 zt 260 100 zt
+ wypadkiem komunikacyjnym w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego) 173100 zt 194 100 zt 220100 zt 210100 zt 260 100 zt

wypadkiem komunikacyjnym z udziatem samochodu ciezarowego w porze nocnej

(22.006.00 czasu lokalnego) 223100 zt 244100 zt 270100 zt 260 100 zt 310100 zt

wypadkiem komunikacyjnym w pracy z udziatem samochodu cigzarowego 223100 zt 244100 zt 270100 zt 260 100 zt 310100zt
wypadkiem komunikacyjnym w pracy w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego) 223100 zt 244100 zt 270100 zt 260 100 zt 310100 zt

wypadkiem komunikacyjnym w pracy z udziatem samochodu cigzarowego w
porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)

Swiadczenia dla dziecka — osierocenie 2600 zt 3600 zt 4300 zt 4500 zt 5100 zt

273100 zt 294100 zt 320100 zt 310100 zt 360 100 zt

Swiadczenia z tytutu $mierci cztonkéw rodziny*:

Smieré matzonka/partnera zyciowego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 65 100 zt 70000 zt 74000 zt 84 000 zt 92 000 zt

+ $Smier¢ matzonka/partnera zyciowego spowodowana nieszcze$liwym wypadkiem 15100 zt 20000 zt 24000 zt 34000 zt 42000 zt
+ $mier¢ matzonka/partera zyciowego 8400 z 11000 zt 13200 zt 17 000 zt 21000 zt
¢+ $mier¢ dziecka 2300 zt 2780zt 3380zt 3500 zt 4200 zt
¢+ $mierc rodzicéw spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 1800 zt 2200 zt 2 700 zt 2700 zt 2 850 zt
¢+ $mier¢ rodzicéw 1390 zt 1750zt 2150zt 2150 zt 2350zt
( \s’Nn;i:;::’jkric:ri]:icéw matzonka/partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym 1800 2t 2200 2t 27004 27004 2850 2t
+ $mier¢ rodzicow matzonka/partnera zyciowego 1390 zt 1750zt 2150 zt 2150 zt 2 350 zt
Urodzenie: - - - -
¢+ urodzenie dziecka - - - - 1000 zt
¢+ urodzenie martwego dziecka - - - - 2000 zt
Swiadczenia zdrowotne:
¢ trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem — 100% 26 000 zt 34000 zt 42 000 zt 45 500 zt 52 000 zt
¢+ trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem — 1% 260 zt 340 zt 420 zt 455 zt 520 zt

trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem serca lub krwotokiem

ér6dmézgowym — 100% 26 000 zt 34000 zt 42000 zt 45500 zt 52 000 zt

trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem serca lub krwotokiem

érédmozgowym — 1% 260 zt 340 zt 420 zt 455 z¢ 520zt
+ wystgpienie ciezkiej choroby ubezpieczonego (22 jednostki chorobowe) 2600zt 3400zt 4200z 4870 zt 6400 zt
¢+ operacja chirurgiczna - - -
¢ | klasa (100% sumy ubezpieczenia) - - - 2000 zt 4000 zt
¢ Il klasa (50% sumy ubezpieczenia) - - - 1000 zt 2000 zt
¢ Il klasa (30% sumy ubezpieczenia) - - - 600 zt 1200 zt
¢ IV klasa (10% sumy ubezpieczenia) - - - 200 zt 400 zt
+ Vklasa (5% sumy ubezpieczenia) - - - 100 zt 200 zt
¢ leczenie szpitalne - pobyt w szpitalu spowodowany*:
+ wypadkiem komunikacyjnym w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 150 zt 187,50 zt 212,50 zt 212,50 zt 275 zt
+ wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 120 zt 150 z¢ 170zt 170 z4 220 zt
+ wypadkiem przy pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 120 z# 150 zt 170zt 170zt 220 zt




WYSOKOSC SWIADCZENIA

ZAKRES UBEZPIECZENIA

+ zawatem serca lub krwotokiem srédmadzgowym
(za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

¢+ nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)
+ choroba

¢ nieszczesliwym wypadkiem (od 15. dnia pierwszego pobytu)

+ pobyt na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — jednorazowe $wiadczenie

+ rekonwalescencja — za kazdy dzier zwolnienia lekarskiego
(maksymalnie za 30 dni po minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu)

¢+ leczenie szpitalne poza terytorium Polski
¢+ karta apteczna — prawo do odbioru w aptece produktéw o wartosci:
+ oparzenie

¢ trwate inwalidztwo spowodowane:
+ wypadkiem komunikacyjnym
¢+ pozarem
¢+ wybuchem gazu
+ porazeniem pradem albo uderzeniem pioruna

+ ztamanie kosci spowodowane:
¢+ uprawianiem sportu na kétkach
* uprawianiem joggingu
+ grag w pitke
Dorazna Ochrona Medyczna (wariant podstawowy)
Prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia

SKLADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

Przystgpienie do ubezpieczenia

Do ubezpieczenia mogg przystgpi¢ emerytowani
funkcjonariusze i emerytowani pracownicy Strazy Granicznej,
ich matzonkowie badz partnerzy zyciowi oraz petnoletnie dzieci,
ktorzy ukonczyli 18. rok zycia i nie ukonczyli 76. roku zycia.

Aby przystgpi¢ do ubezpieczenia, nalezy wypetni¢ deklaracje
przystapienia, dostepna na stronie www.wdbsa.pl

w zaktadce Zakres ustug > Programy > Zwigzek Emerytéw

i Rencistow Strazy Granicznej lub u Brokera.

Kazda osoba, ktéra ztozy deklaracje przystapienia

do ubezpieczenia, otrzyma wiadomos$¢ sms oraz e-mail

z indywidualnym numerem rachunku bankowego do optaty
sktadek. Oryginat wypetnionej deklaracji nalezy przestaé
na adres:

WDB S. A.

ul. Migdatowa 4 lok. 28, 02-796 Warszawa,

Natpoll Business Center

Karencje

Karencje nie dotyczg osob, ktére przystgpiag do nowego
programu kontynuacji ubezpieczenia i zachowaja ciggtos¢
optacania sktadki w PZU.

Najwieksze zalety nowego programu

Pobyt w szpitalu - Swiadczenie wyptacane za pobyt
w szpitalu, ktéry trwat min. 2 dni (wczesniej: 4 dni)

WARIANT |  WARIANT I  WARIANTIII WARIANTIV WARIANTV
60 zt 75 zt 85 zt 85 zt 110 zt
90 zt 112,50 zt 127,50 zt 127,50 zt 165 zt
30zt 37,50 zt 42,50 zt 42,50 zt 55 zt
30zt 37,50 zt 42,50 zt 42,50 zt 55 zt
300 zt 375zt 425zt 42574 550 zt
15zt 18,75 zt 21,25 zt 21,25 zt 27,50 zt
Tak Tak Tak Tak Tak
= = = 200 zt 200 zt
10000 zt 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt 10000 zt

+ catkowite — 10 000 zt,
» czesciowe — odpowiedni procent z 10 000 zt w zaleznosci
od rodzaju uszkodzenia ciata

odpowiedni procent z 10 000 zt
w zaleznosci od rodzaju ztamania

Tak ‘ Tak ‘ Tak ‘ Tak ‘ Tak
Gwarancja kontynuacjityp A

51 zt ‘ 61,50 zt ‘ 69,50 zt ‘ 80,50 zt ‘ 104 zt

Karta Apteczna — uprawnia do bezgotéwkowego
odbioru produktéw o wartosci 200 zt w wyznaczonych
aptekach (ponad 2 000 aptek). Karta Apteczna przystuguje
ubezpieczonemu wraz ze Swiadczeniem pobytu w szpitalu
(max. 3 razy w roku polisowy).

Zakres chordéb objetych ochrong (22 jednostki chorobowe)
- anemia aplastyczna (niedokrwisto$¢ aplastyczna),
bablowiec mdzgu, chirurgiczne leczenie choroby
niedokrwiennej serca (by-pass), choroba Creutzfeldta-
Jakoba, zator tetnicy ptucnej, przewlekta niewydolnosé
nerek, nowotwor ztosliwy, kleszczowe zapalenie mozgu,
ropien moézgu, sepsa (posocznica), tezec, udar mdzgu z
trwatym ubytkiem neurologicznym, wscieklizna, zakazenie
wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakazenie wirusem HIV
zawodowe, zawat serca, zgorzel gazowa, ciezkie oparzenie,
transplantacja, catkowita utrata wzroku w obydwu oczach,
nieztosliwy guz mézgu, choroba Parkinsona.

Rekonwalescencja — Swiadczenie przystuguje za kazdy dzien
zwolnienia lekarskiego (maksymalnie za 30 dni po minimum
14-dniowym pobycie w szpitalu)

Dodatkowe ubezpieczenie PZU W Razie Wypadku

— wsparcie finansowe w razie $mierci, trwatego inwalidztwa,
oparzen lub ztaman kosci spowodowane nieszczesliwym
wypadkiem. Ubezpieczenie PZU W Razie Wypadku jest
integralng czescig ubezpieczenia podstawowego.

Operacje chirurgiczne — dostepnych 610 zabiegéw
operacyjnych, podzielonych na V klas, ze wzgledu na ich
poziom skomplikowania.


http://www.wdbsa.pl/

Zgtaszanie roszczen i wyptata swiadczen

Zgtoszenia internetowe Grupa PZU wprowadzita nowg
forme sktadania wnioskow o wyptate swiadczenia

— zgtoszenie internetowe. To najwygodniejszy i najszybszy
sposob uzyskania Swiadczenia: mogg Panstwo ztozy¢ wniosek
24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, zdowolnego miejsca

na $wiecie, a PZU wyptaci Swiadczenie w ciggu kilku dni.

Gdy dojdzie do zdarzenia objetego ubezpieczeniem, nalezy
wypetnic internetowy formularz zgtoszenia na stronie:
zgloszenie.pzu.pl/#/. Wymagane dokumenty nalezy
zeskanowad i zatagczy¢ do zgtoszenia w formacie pliku PDF.

Jest to wygodny i najszybszy sposob zgtoszenia roszczenia,
a wyptata swiadczenia nastepuje w ciggu kilku dni.

Inne sposoby zgtoszenia sprawy

Mogg Panstwo réowniez ztozyé wniosek:

osobiscie w dowolnym oddziale PZU,

Q

telefonicznie u konsultanta infolinii PZU pod
numerem 801 102 102 lub 22 566 55 55.

Aby dowiedziec¢ sig, jaki jest aktualny status
ztozonego whniosku, moga Panstwo:
skorzystac z opcji Internetowy Status Sprawy
@ — po ztozeniu wniosku otrzymujg Panstwo e-maila
z numerem sprawy oraz numerem PIN, ktory
pozwoli $ledzi¢ status zgtoszenia na stronie: pzu.pl,

zadzwonic¢ na infolinie PZU pod numer 801 102 102
lub 22 566 55 55,

a

PZU udac sie do oddziatu PZU.

Kontakt

Masz dodatkowe pytania? Skontaktuj sie z nami
WDB S. A.

ul. Migdatowa 4 lok. 28,
02-796 Warszawa
Natpoll Business Center

Specjalnie dedykowane numery telefonu do kontaktu:
tel.: 22 628 46 41
tel.: 885 390 800

Specjalnie dedykowany adres e-mail do kontaktu:
e-mail: ubezpieczeniaemeryci@wdbsa.pl

Szczegdtowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytgczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA, znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczenia
grupowego typ P Plus wraz z ubezpieczeniami dodatkowymi, dostepnych na pzu.pl,

w placéwkach PZU Zycie SA lub u naszych agentéw.

Niniejsza propozycja nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego.
Szczegdtowe informacje dotyczace ubezpieczen, w tym definicje zdarzen objetych ochrong,
zakresu odpowiedzialnosci, wyfgczen i ograniczen odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA zawarte
sg w ogolnych warunkach ubezpieczenia (OWU) dostepnych w zatgczeniu. Ogdlne warunki
ubezpieczenia sg dostepne réwniez na stronie pzu.pl. W celu zawarcia umowy prosimy

o kontakt z przedstawicielem PZU Zycie SA.

801 102 102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfa operatora



mailto:ubezpieczeniaemeryci@wdbsa.pl

