
wybrane świadczenia lub rodzaj 

odstępstwa 
WARTA PZU Ż

Ilość wariantów- oferta podstawowa
8 16 podstawowych z obligatoryjną Opieką Medyczną

Ilość wariantów- oferta dodatkowa

Ochrona życia- 2 warianty

Aktywne dziecko- 3 warianty

Zdrowe dziecko- 3 warianty

Ochrona życia- 3 warianty

Pakiet dodatkowy tylko dla  funkcjonariuszy i pracowników policji- 2 warianty

Pakiet onkologiczny- 3 warianty 

Pakiet dla dziecka- 3 warianty 

Pakiet wypadkowy- 2 warianty 

Sposób przystepowania do 

ubezpieczenia

E-deklaracja (online) lub forma papierowa Tylko forma papierowa

Pracownik 

osoba fizyczna będąca: a) funkcjonariuszem jednej z komend Policji województwa wielkopolskiego, która wykonuje obowiązki służbowe 

na podstawie Ustawy o policji oraz aktach wykonawczych wydanych na podstawie tejże ustawy, albo b) członkiem korpusu służby 

cywilnej wykonującym pracę na rzecz jednej z komend Policji województwa wielkopolskiego.

Pracownik- do ubezpieczenia może przystąpić osoba fizyczna, która pozostaje w stosunku prawnym 

z pracodawcą u którego działa (ubezpieczony podstawowy); pozostającą w stosunki członkowstwa z 

Ubezpieczającym- w przypadku osób wskazanych na imiennej liście stanowiącej załacznik do Umowy 

Generalnej; będącą małżonkiem albo pełnoletnim dzieckiem Ubezpieczonego. 

Współubezpieczeni Mozliwość przystępowania: małżonka / partnera życiowego i pełnoletniego dziecka. Mozliwość przystępowania: małżonka / partnera życiowego i pełnoletniego dziecka. 

Rozszerzenie definicji małżonka o 

partnera życiowego

Partner:

a) osobę w roli ubezpieczonego, lub

b) osobę w roli współubezpieczonego, wskazaną przez pracownika w deklaracji przystąpienia jako osobę z nim niespokrewnioną, 

pozostającą z pracownikiem w nieformalnym związku, prowadzącą z pracownikiem wspólne gospodarstwo domowe, która w dniu 

składania stosownych oświadczeń o związku partnerskim, a także w dniu zajścia zdarzenia objętego ochroną w ramach umowy 

ubezpieczenia lub danej dodatkowej umowy ubezpieczenia nie pozostaje w związku małżeńskim z osobą trzecią, o ile pracownik w dniu 

składania stosownych oświadczeń o związku partnerskim, a także w dniu zajścia zdarzenia objętego ochroną w ramach umowy 

ubezpieczenia lub danej dodatkowej umowy ubezpieczenia również nie pozostaje w związku małżeńskim z osobą trzecią.

W przypadku nieubezpieczonych partnerów życiowych mają zastosowanie karencje zgodnie z OWU.  

W odniesieniu do ubezpieczonego za małżonka uważa się równiez partnera życiowego, czyli 

wskazaną w deklaracji przystąpienia ubezpieczonego osobę nie będącą w formalnym związku 

małżeńskim, pozostającą z ubezpieczonym - również nie będącym w formalnym związku małżeńskim 

- we wspólnym pożyciu. Partner życiowy nie może być spokrewniony z ubezpieczonym. 

Ubezpieczony może wskazać partnera życiowego wyłącznie raz w danym roku polisowym. 

Wskazanie partnera życiowego obowiązuje od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, 

w którym dokonano wskazania.

W przypadku nieubezpieczonych w PZU Życie SA partnerów życiowych mają zastosowanie 

karencje zgodnie z OWU.  

Wiek wstępu 

Do umowy ubezpieczenia może przystąpić osoba, która w dniu przystąpienia nie ukończyła 69. Roku

W dniu zawarcia umowy ubezpieczenia do ubezpieczenia może przystąpić osoba, która ukończyła 69 lat, ale nie ukończyła 75 lat o ile 

osoba ta była wcześniej ubezpieczona w ramach umowy zawartej przez ubezpieczającego. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na 

okres 1 roku.

Ochroną obejmujemy osoby, które ukończyły 16. rok życia, a w przypadku dzieci ubezpieczonego – 

18. rok życia, i nie ukończyły 69. roku życia.

Oświadczenia o stanie zdrowia dla 

dotychczas ubezpieczonych w innym 

Towarzystwie Ubezpieczeniowym  

01.10-01.01.2023

do umowy ubezpieczenia może przystąpić osoba, która w dacie podpisywania deklaracji przystąpienia przebywa na zwolnieniu lekarskim, 

pod warunkiem że w dniu poprzedzającym przystąpienie do umowy ubezpieczenia była objęta ochroną ubezpieczeniową w ramach 

umowy grupowego ubezpieczenia na życie, zawartą przez ubezpieczającego (lub inny konkretny podmiot/podmioty) z innym niż TUnŻ 

WARTA S.A. ubezpieczycielem.

Do umowy ubezpieczenia nie może przystąpić osoba, która przebywa w hospicjum lub placówce dla 

przewklekle chorych. 

Oświadczenia o stanie zdrowia dla 

dotychczas ubezpieczonych w TUnŻ 

WARTA   01.10-01.01.2023

 do umowy ubezpieczenia może przystąpić osoba, która w dacie podpisywania deklaracji przystąpienia przebywa na zwolnieniu 

lekarskim, w szpitalu, hospicjum, zakładzie opiekuńczo-leczniczym i innych podobnych placówkach oraz  posiada uprawnienia do 

otrzymywania świadczeń rehabilitacyjnych oraz  jestem uznana/y za niezdolną/ego do pracy lub służby zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa, pod warunkiem, że w dniu poprzedzającym przystąpienie do umowy ubezpieczenia była objęta ochroną 

ubezpieczeniową w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na życie, zawartą przez ubezpieczającego z TUnŻ WARTA S.A i z 

zachowaniem ciąglości ubezpieczenia przystąpi  w datach 01.10-01.01.2023 do nowego wariantu, w którym kwota z tytuły śmierci 

ubezpieczonego nie jest wyższa niż 3000 zł, względem dotychczas obowiązującej.

Do umowy ubezpieczenia nie może przystąpić osoba, która przebywa w hospicjum lub placówce dla 

przewklekle chorych. 

Oświadczenia o stanie zdrowia dla 

dotychczas nieubezpieczonych w 

datach 01.10-01.01.2023

 Oświadczam, że w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie przebywam na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospicjum, zakładzie 

opiekuńczo-leczniczym i innych podobnych placówkach oraz nie posiadam uprawnienia do otrzymywania świadczeń rehabilitacyjnych 

oraz nie jestem uznana/y za niezdolną/ego do pracy lub służby zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

Do umowy ubezpieczenia nie może przystąpić osoba, która przebywa w szpitalu, hospicjum, 

placówce dla przewlekle chorych, lub jest uznany za niezdolnego do pracy lub służby orzeczeniem 

właściwego organu według przepisów o ubezpieczeniu społecznym lub zaopatrzeniu społecznym. 

Data startu programu 1 październik 2022 r. 1 września 2022 r.

Karencje 

Zniesienie wszystkich karencji w datach od 01.10. 2022 do 01.01.2023 dla wszystkich przystępujących do ubezpieczenia z wyjątniem 

NIEUBEZPIECZONYCH PARTNERÓW .       

Zniesienie karencji dla funkcjonariuszy przystępujących do umowy pierwszego dnia m-ca następującego po dniu ukończenia jednej ze 

szkół policyjnych o ile przystąpienie nastąpi w ciągu 12 m-cy od daty zatrudnienia funkcjonariusza szkoły policyjnej (Wyższa Szkoła Policji 

w Szczytnie, Szkoła Policji w Słupsku, Szkoła Policji w Pile, Szkoła Policji w Katowicach, Centrum Szkolenia Policji w Legionowie.)

Zniesienie karencji w ramach wszystkich ryzyk dla osób przystępujących w dacie początku okresu 

ubezpieczenia określonej w polisie oraz w ciągu 3 miesięcy licząc od tej daty, z zastrzeżeniem, że 

zniesienie karencji nie dotyczy nieubezpieczonych dotychczas partnerów. 

Zniesienie karencji dla osób nabywających uprawnienia (m.in. zatrudnienie nowego pracownika; 

zawarcie związku małżeńskiego; ukończenie przez dziecko 18 roku życia) przystępujących w ciągu 3 

miesięcy od daty nabycia uprawnień. 

W stosunku do wszystkich przystępujących: funkcjonariuszy i pracowników Policji, ich małżonków 

Partnerów oraz pełnoletnich dzieci, niespełniających żadnego z powyższych warunków, obowiązują 

okresy karencji zgodnie z warunkami umowy ubezpieczenia: 

• 9 miesięcy karencji: urodzenia się dziecka, 

• 6 miesięcy karencji: śmierci ubezpieczonego, śmierci małżonka lub partnera, śmierci dziecka, 

śmierci noworodka, śmierci rodzica/rodzica małżonka lub rodzica partnera, osierocenia dziecka, 

operacji ubezpieczonego, leczenie specjalistyczne dziecka 

• 3 miesiące karencji: niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji w wyniku choroby, 

wystąpienia poważnego zachorowania, leczenia specjalistycznego ubezpieczonego, 

• 1 miesiąc karencji: ubezpieczenia lekowego, dziennego świadczenia szpitalnego ubezpieczonego z 

powodu choroby, zawału, udaru i rekonwalescencji po pobycie w szpitalu, leczenie szpitalne dziecka 

z powodu choroby i pobyt na OIT

Deklaracje wypełniamy :

do 10 września przystąpienie od 1 października 2022

do 10 października przystąpienie od 1 listopada 2022

do 10 listopada przystąpienie od 1 grudnia 2022 

do 10 grudnia przystąpienie od 1 stycznia 2023

Wypłata za pobyt w szpitalu  

minimalna liczba dni :

2 dni - za pobyt w szpitalu w wyniku choroby lub powikłań ciąży, porodu lub połogu,

1 dzień -za pobyt w szpitalu w wyniku  wypadku,

7 dni za pobyt w szpitalu w  przypadku ciąży fizjologicznej – wypłata za maksymalnie 30 dni.

Wypłata za maksymalnie 365 dni w roku.

Pobyt w szpitalu w związku z chorobą, zawałem serca lub udarem mózgu minimum 2 dni. Pobyt w 

związku z nieszczęśliwym wypadkiem minimum 1 dzień. 

Maksymalnie 90 dni w roku.

Wypłata za pobyt w szpitalu- 

nerwice

Za pobyt w szpitalu związanego z chorobą w związku z leczeniem depresji lub zaburzeń nerwicowych zdiagnozowanych jako następstwo 

wykonywania obowiązków służbowych – wypłata do kwoty maksymalnie 2 500 złotych w każdym roku polisowym.

Za pobyt w szpitalu związanego z chorobą w związku z leczeniem depresji lub zaburzeń nerwicowych 

zdiagnozowanych jako następstwo wykonywania obowiązków służbowych – wypłata do kwoty 

maksymalnie 2 500 złotych w każdym roku polisowym.

Wypłata świadczenia z tytułu 

leczenia w szpitalu- odstępstwo 

Wyższa stawka świadczenia za pobyt w szpitalu w związku z nieszczesliwym wypadkiem, wypadkiem komunikacyjnym, wypadkiem przy 

pracy, zawałem serca i udarem mózgu do 21 dnia. 

Wyższe świadczenie za pierwsze 21 dni pierwszego pobytu w szpitalu spowodowanego danym 

nieszczęśliwym wypadkiem. 

Rekonwalescencja
Wypłata za Świadczenia za zwolnienie lekarskie wystawione przez szpital po 10 dniowym pobycie w szpitalu. Wypłata za Świadczenia za zwolnienie lekarskie wystawione przez szpital po 10 dniowym pobycie w 

szpitalu.

Zakres terytorialny- leczenie 

szpitalne

 na terytorium Polski lub na terytorium krajów Unii Europejskiej,

Australii, Republiki Islandii, Japonii, Kanady, Księstwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanów

Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San Marino oraz Korei Południowej

na terytorium kraju należącego do Unii Europejskiej lub na terytorium: Australii, Islandii, Japonii, 

Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanów Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanu, 

Wielkiej Brytanii.

Pobyt w szpitalu- OIOM
Jednorazowa wypłata bez względu na ilość dni w szpitalu. Jednorazowa wypłata, po minimum 48h pobytu na OIOM. 

Ubezpieczenie lekowe / karta 

apteczna / ryczałtowe pokrycie 

kosztów leków

Wypłata świadczenia w formie ryczałtu- dodatkowa kwota powiększająca świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu. Minimalny okres 

uprawniający do świadczenia, 2 dni (choroba) i 1 dzień (NW).

W formie karty wydawanej po pobycie w szpitalu, uprawniająca do bezgotówkowego odbioru 

produktów dostępnych w wybranych aptekach. Minimalny okres pobytu w szpitalu do przyznania 

karty to min. 2 dni (choroba) i 1 dzień (NW).

Operacja chirurgiczna

1) poziom 5 – 100% kwoty bazowej,

2) poziom 4 – 50% kwoty bazowej,

3) poziom 3 – 30% kwoty bazowej, 

4) poziom 2 – 10% kwoty bazowej, 

5) poziom 1 – 5 % kwoty bazowej,

Wypłata za cesarskie cięcie – 5% kwoty bazowej nie więcej niż 500 PLN

1) 100% sumy ubezpieczenia – w przypadku operacji chirurgicznej I klasy,

2) 50% sumy ubezpieczenia – w przypadku operacji chirurgicznej II klasy,

3) 30% sumy ubezpieczenia – w przypadku operacji chirurgicznej III klasy,

4) 10% sumy ubezpieczenia – w przypadku operacji chirurgicznej IV klasy,

5) 5% sumy ubezpieczenia – w przypadku operacji chirurgicznej V klasy.

W przypadku operacji chirurgicznej znieśliśmy ograniczenie do wypłaty tylko jednego świadczenia 

w okresie kolejnych 60 dni, jeśli operacje te są spowodowane zdarzeniem, które wystąpiło podczas 

pełnienia obowiązków służbowych.

Liczba operacji chirurgicznych 750 około 650

Zakres terytorialny- operacje

na terytorium Polski lub na terytorium krajów Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii, Kanady, Księstwa Monako, Norwegii, 

Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanów Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San Marino oraz Korei Południowej.

na terytorium Polski.

Poważne zachorowania 

Ubezpieczonego- liczba jednostek

68 36



Katalog chorób

nowotwór złośliwy, tężec, zawał serca, udar mózgu, choroba wieńcowa leczona operacyjnie, niewydolność nerek, przeszczep narządu, 

anemia aplastyczna, choroba Creutzfeldta-Jakoba, choroba Parkinsona, łagodny nowotwór mózgu, oparzenia, utrata słuchu, utrata 

wzroku, utrata kończyn, utrata kończyny, przewlekła (schyłkowa) niewydolność wątroby, tętniak lub rozwarstwienie aorty brzusznej 

leczone operacyjnie, tętniak lub rozwarstwienie aorty piersiowej leczone operacyjnie, wady zastawek serca leczone operacyjnie, 

zapalenie mózgu, bakteryjne zapalenie mózgu, bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, choroba neuronu ruchowego, 

stwardnienie rozsiane, zakażenie wirusem HIV przy wykonywaniu obowiązków zawodowych, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji 

krwi, ostra niewydolność wątroby, bąblowiec mózgu leczony operacyjnie, sepsa (posocznica, SIRS), gruźlica, wścieklizna, zgorzel gazowa, 

borelioza, choroba Alzheimera, choroba Huntingtona, choroba Leśniowskiego-Crohna, łagodny nowotwór rdzenia kręgowego, 

przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu B, przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu C, twardzina układowa (uogólniona 

sklerodermia), porażenie kończyn, porażenie kończyny, śpiączka, utrata mowy, dystrofia mięśniowa, pourazowe uszkodzenie mózgu, 

przewlekła (schyłkowa) niewydolność oddechowa, bakteryjne zapalenie wsierdzia, wirusowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, 

ziarniniakowatość Wegenera, nadciśnienie płucne pierwotne (idiopatyczne), piorunujące (nadostre) zapalenie wątroby, bąblowiec w 

obrębie klatki piersiowej lub jamy brzusznej leczony operacyjnie, reumatoidalne zapalenie stawów, toczeń rumieniowaty układowy, 

wrzodziejące zapalenie jelita grubego, kardiomiopatia, ropień mózgu, zakażona martwica trzustki, zator tętnicy płucnej leczony 

operacyjnie, cholera, dur brzuszny, gorączka denga, gorączka zachodniego Nilu, malaria, schistosomatoza,  żółta gorączka.

anemia aplastyczna (niedokrwistość aplastyczna), tężec, bąblowiec mózgu, chirurgiczne leczenie 

choroby niedokrwiennej serca (by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, przewlekła niewydolność 

nerek, nowotwór złośliwy,  kleszczowe zapalenie mózgu, sepsa (posocznica), udar mózgu z trwałym 

ubytkiem neurologicznym, wścieklizna, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakażenie 

wirusem HIV zawodowe, zawał serca, zgorzel gazowa, chirurgiczne leczenie choroby aorty brzusznej, 

chirurgiczne leczenie choroby aorty piersiowej, gruźlica, schyłkowa niewydolność wątroby, utrata 

kończyny, całkowita utrata słuchu w obydwu uszach, chirurgiczne leczenie zastawkowej wady serca, 

choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), choroba Huntingtona, bakteryjne 

zapalenie mózgu lub opon mózgowo - rdzeniowych, stwardnienie rozsiane, ciężkie oparzenie, 

transplantacja, całkowita utrata wzroku w obydwu oczach, niezłośliwy guz mózgu, choroba 

Parkinsona, neuroborelioza, zator tętnicy płucnej, ropień mózgu, zakażona martwica trzustki, 

bakteryjne zapalenie wsierdzia, 

Poważne zachorowania Małżonka- 

liczba jednostek
34 22

Katalog chorób

nowotwór złośliwy, zawał serca, udar mózgu, choroba wieńcowa leczona operacyjnie, niewydolność nerek, przeszczep narządu, anemia 

aplastyczna, choroba Creutzfeldta-Jakoba, choroba Parkinsona, łagodny nowotwór mózgu, oparzenia, utrata wzroku, zapalenie mózgu, 

choroba Alzheimera, choroba Huntingtona, choroba Leśniowskiego-Crohna, łagodny nowotwór rdzenia kręgowego, przewlekłe 

wirusowe zapalenie wątroby typu B, przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu C, twardzina układowa (uogólniona sklerodermia), 

porażenie kończyn, porażenie kończyny, śpiączka, utrata mowy, utrata słuchu, utrata kończyn, utrata kończyny, przewlekła 

(schyłkowa) niewydolność wątroby, dystrofia mięśniowa, tętniak lub rozwarstwienie aorty brzusznej leczone operacyjnie, tętniak lub 

rozwarstwienie aorty piersiowej leczone operacyjnie, wady zastawek serca leczone operacyjnie, pourazowe uszkodzenie mózgu, 

przewlekła (schyłkowa) niewydolność oddechowa,

anemia aplastyczna (niedokrwistość aplastyczna), chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej 

serca (by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, przewlekła niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, 

kleszczowe zapalenie mózgu, udar mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, zawał serca, choroba 

Parkinsona, ciężkie oparzenie, niezłośliwy guz mózgu, transplantacja, całkowita utrata wzroku w 

obydwu oczach, bąblowiec mózgu, zator tętnicy płucnej, ropień mózgu, sepsa (posocznica), tężec, 

wścieklizna, zakażenie wirusem HIV zawodowe, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi 

wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej u osoby niechorującej na hemofilię, zgorzel 

gazowa, 

Poważne zachorowanie Dziecka- 

liczba jednostek
21 26

Katalog chorób

anemia aplastyczna, bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, cukrzyca, dystrofia mięśniowa, łagodny nowotwór mózgu, 

nabyta niedokrwistość hemolityczna, niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, oparzenia, przewlekła (schyłkowa) niewydolność wątroby, 

śpiączka, tężec, utrata kończyn, utrata słuchu, utrata wzroku, wirusowe zapalenie mózgu, zakażenie wirusem HIV Human 

Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespoł Niedoboru Odporności (w wyniku transfuzji krwi), choroba Kawasaki, 

nagminne porażenie dziecięce (poliomyelitis), operacja serca w krążeniu pozaustrojowym, porażenie kończyn. 

całkowita utrata słuchu w co najmniej jednym uchu, całkowita utrata wzroku w co najmniej jednym 

oku, ciężkie oparzenie, cukrzyca typu 1, dystrofia mięśniowa, niedokrwistość aplastyczna, 

niedokrwistość hemolityczna, niezłośliwy guz mózgu, nowotwór złośliwy, przewlekła niewydolność 

nerek, schyłkowa niewydolność wątroby, śpiączka, tężec, utrata kończyny, zakażenie wirusem HIV w 

wyniku transfuzji, zapalenie mózgu, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, bakteryjne zapalenie 

wsierdzia, choroba Leśniowskiego-Crohna, nagminne porażenie dziecięce (choroba Heinego-

Medina), neuroborelioza, paraliż kończyn wskutek uszkodzenia rdzenia kręgowego, sepsa 

(posocznica), toczeń rumieniowaty układowy, transplantacja, wścieklizna, 

Poważne Zachorowania 

ubezpieczonego i małżonka 

dodatkowe rozszerzenie 

Zespół Rozsianego Wykrzepiania  Wewnątrznaczyniowego (zespół DIC). Za Zespół Rozsianego Wykrzepiania  Wewnątrznaczyniowego 

(zespół DIC) uważa się tylko taką chorobę, która, będąc powikłaniem ciężkich zakażeń lub ciąży, powoduje bezpośrednie zagrożenie życia 

i polega na ogólnoustrojowych zaburzeniach krzepnięcia, charakteryzujących się ciężką skazą krwotoczną i uszkodzeniem organów 

wewnętrznych. Rozpoznanie musi być postawione przez lekarza specjalistę i być potwierdzone przez badania laboratoryjne, wykazujące 

znamienną małopłytkowość i aktywację fibrynolizy.

Rozsiane wykrzepianie wewnątrznaczyniowe, które oznacza zagrażające życiu powikłanie, 

polegające na ogólnoustrojowych zaburzeniach krzepnięcia, charakteryzujące się ciężką skazą 

krwotoczną. Rozpoznanie musi być postawione przez lekarza specjalistę i być potwierdzone przez 

badania laboratoryjne pokazujące znamienną małopłytkowość i aktywację fibrynolizy. Za 

wystąpienie choroby uważa się zdiagnozowanie rozsianego krzepnięcia wewnątrznaczyniowego 

(DIC).

Inwazyjne leczenie choroby naczyń wieńcowych - zabieg koronaroplastyki u osoby z objawami niewydolności naczyń wieńcowych z 

powodu ich zwężenia lub zamknięcia polegający na wprowadzeniu cewnika do naczyń wieńcowych w celu przywrócenia ich drożności

PTCA (inwazyjne leczenie choroby naczyń wieńcowych) - koronoplastyka (zwana również 

angioplastyką naczyń wieńcowych), która oznacza przeprowadzenie u osoby z objawami 

niewydolności naczyń wieńcowych z powodu ich zwężenia lub zamknięcia zabiegu koronoplastyki 

polegającego na wprowadzeniu cewnika do naczyń wieńcowych i próbie przywrócenia ich drożności.

Nowotwór złośliwy o niskim stopniu zaawanasowana - ubezpieczyciel wypłaci ubezpieczonemu świadczenie z tytułu rozpoznania u 

ubezpieczonego nowotworu o niskim stopniu zaawansowania w wysokości 20% sumy ubezpieczenia z tytułu poważnego zachorowania,

W przypadku wypłaty świadczenia z tytułu nowotworu o niskim stopniu zaawansowania, wypłata świadczenia za inne poważne 

zachorowania będące w zakresie ubezpieczenia, które pozostają w związku przyczynowym lub są spowodowane tym samym czynnikiem 

patogennym, zostanie pomniejszona o dokonaną wypłatę z tytułu nowotworu o niskim stopniu zaawansowania, 

Za nowotwór złośliwy o niskim stopniu zaawansowania – uważa się wczesne postacie nowotworów złośliwych, których stan 

zaawansowania lub niski stopień złośliwości dają podstawy do dobrego rokowania oraz wymagają specjalistycznego leczenia 

onkologicznego: operacyjnego, radioterapii lub chemioterapii, z zastrzeżeniem że zakres ubezpieczenia obejmuje wyłącznie: 

a) stan przedrakowy dysplazji szyjki macicy CIN 3, z powodu których przeprowadzono leczenie operacyjne; 

b) nowotwory jajnika o złośliwości granicznej, które wymagają chemioterapii lub zabiegu operacyjnego; 

c) zespół mieloproliferacyjny, mielodysplastyczny, mieloproliferacyjno-dysplastyczny, przewlekłych białaczek limfatycznych według 

klasyfikacji Rai w stadium niższym niż 3, które wymagają leczenia hematologicznego; 

d) raka brodawkowatego tarczycy określonego w badaniu histopatologicznym jako mikrorak (microcarcinoma), oraz zawansowania T1 

według klasyfikacji TNM (łącznie z T1a, T1b), z powodu których przeprowadzono leczenie operacyjne; 

e) wszelkie guzy o niskim potencjale złośliwości lub granicznej złośliwości (borderline) według badania histopatologicznego, raka gruczołu 

krokowego w stopniu zaawansowania T1 według klasyfikacji TNM (łącznie z T1a, T1b, T1c, odpowiadającego mu stopniu zaawansowania 

według innej klasyfikacji, które wymagają:

i. zabiegu operacyjnego i chemioterapii/radioterapii lub

ii. więcej niż jednego zabiegu operacyjnego. Rozpoznanie nowotworu złośliwego o niskim stopniu zaawansowania musi zostać 

potwierdzone badaniem histopatologicznym, z tym zastrzeżeniem, że za datę rozpoznania nowotworu przyjmuje się datę wyniku 

badania histopatologicznego.

Nowotwór złośliwy w stadium przedinwazyjnym, tzw. in situ - to nowotwór złośliwy rozpoznany we 

wczesnej postaci, bez cech przekraczania błony podstawnej, która jest ograniczeniem dla szerzenia 

się komórek nowotworowych przez krew i układ chłonny. Odpowiadamy wyłącznie za taki 

nowotwór złośliwy w stadium przedinwazyjnym, który jest umiejscowiony w kategoriach DOOD09 (z 

wyłączeniem kategorii D04) Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów 

Zdrowotnych ICD-IO, i którego przedinwazyjny charakter został potwierdzony badaniem 

histopatologicznym.

Zakres in situ obejmuje:

1) DOO- rak in situ jamy ustnej, przełyku i żołądka;

2) DOI - rak in situ innych i nieokreślonych części narządów trawiennych;

3) D02 - rak in situ ucha środkowego i układu oddechowego;

4) D03 - czerniak in situ;

5) D05 - rak in situ sutka;

6) D06 - rak in situ szyjki macicy;

7) D07 - rak in situ innych i nieokreślonych narządów płciowych; 8) D09 - rak in situ innych i 

nieokreślonych umiejscowień; oraz:

B) ziarnica złośliwa (choroba Hodgkina) w pierwszym stadium, C) czerniak złośliwy skóry opisany wg 

skali T NM jako TlaNOM0,

D) brodawkowaty rak tarczycy opisany wg skali TNM jako TlaNOM0,

E) nowotwór złośliwy gruczołu krokowego (prostaty, stercza) opisany wg skali T NM jako TlaNOM0 

lub TibNOMO,

F) nowotwór złośliwy szyjki macicy opisany wg skali CIN jako CINI, CIN2 lub CIN3.

WYŁĄCZENIA : Zatrucia 

Brak wyłączenia odpowiedzialność  w związku ze zdarzeniami będącymi następstwem zatrucia lub działania ubezpieczonego pod 

wpływem alkoholu, narkotyków lub substancji toksycznych oraz w wyniku schorzeń spowodowanych alkoholem, narkotykami lub 

substancjami toksycznymi wyłączając przypadki zażycia tych środków zgodnie z zaleceniem lekarza-  dotyczy schorzeń spowodowanych 

substancjami toksycznymi lub środkami toksycznymi użytymi przez ubezpieczonego pracownika, będącego funkcjonariuszem, w związku 

z wykonywaniem poleceń służbowych lub użyciem tychże środków lub substancji toksycznych przez osoby uczestniczące w zamieszkach, 

w których ubezpieczony pracownik będący funkcjonariuszem brał udział w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych.

PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności:

• w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony prowadził pojazd: 

a) nie mając uprawnień określonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego 

pojazdu, 

b) będąc w stanie po użyciu alkoholu albo w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, 

środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu 

przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, o ile okoliczności, o których mowa pod lit. a lub b, miały 

wpływ na zajście zdarzenia; 

• gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, 

substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu 

narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku; 

• bezpośrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, 

środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu 

przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez względu na 

zastosowaną dawkę oraz w wyniku schorzeń spowodowanych nadużywaniem ww. substancji;

Akty terroru

Brak wyłączeń odpowiedzialność ubezpieczyciela w związku ze zdarzeniami będącymi następstwem działań wojennych, stanu 

wojennego, czynnego udziału ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru nie dotyczy zdarzeń, w których ubezpieczony, 

będący pracownikiem brał udział w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych  na terytorium Unii Europejskiej.(zgony, 

operacje chirurgiczne, pobyt w szpitalu ) 

Odpowiedzialność za zdarzenia spowodowane masowymi rozruchami społecznymi, o ile udział w 

nich wynikał z wykonywania czynności służbowych, stanu wyższej konieczności lub obrony 

koniecznej.

Odpowiedzialność za zdarzenia w przypadku czynnego udziału w aktach terroru, jeśli ten udział 

wiązał się z wykonywaniem obowiązków służbowych.

Wypadek w Pracy 

 Za wypadek przy pracy zostanie uznany wypadek, który był następstwem podjętej interwencji przez pracownika będącego 

funkcjonariuszem, który nastąpił podczas lub w związku z interwencją pracownika będącego funkcjonariuszem nawet po czasie 

pełnienia służby określonej wymiarem jego obowiązków.

Odpowiedzialność za wypadek przy pracy, który nastąpił podczas lub w związku z interwencją 

funkcjonariusza policji nawet po czasie pełnienia służby określonej wymiarem jego obowiązków,

Samobójstwo 

 Skrócenie wyłączenia odpowiedzialności dot. samobójstwa ubezpieczonego do 6 miesięcy [zaliczenie okresu opłacania składek przez 

ubezpieczającego lub inny niż ubezpieczający zakład pracy z tytułu umowy zawartej z TUnŻ WARTA lub innym niż TUnŻ WARTA 

ubezpieczycielem]

Brak odstępstwa- standardowe zapisy OWU. PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności w 

przypadku samobójstwa ubezpieczonego popełnionego w okresie 2 lat od początku 

odpowiedzialności w stosunku do tego ubezpieczonego;

Aktywności sportowe

Rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej funkcjonariuszy i pracowników cywilnych o profesjonalne uprawianie sportu   ( 

JEDYNIE   brak odpowiedzialności za udział ubezpieczonego w aktywnościach sportowych: uczestnictwo w zawodach z użyciem pojazdów 

kołowych, łodzi lub nart wodnych lub zawodach konnych)

Odpowiedzialność za zdarzenia spowodowane profesjonalnym uprawianiem sportu lub 

rekreacyjnym uprawianiem sportów walki, motorowych, motorowodnych i lotniczych, wspinaczki 

wysokogórskiej i skałkowej, speleologii, nurkowania ze specjalistycznym sprzętem umożliwiającym 

oddychanie pod wodą, skoków do wody i na linie.

 Pre-existing wypadkowy

Odpowiedzialność za skutki wypadku, który wystąpił w okresie poprzedniej umowy w ramach której dany ubezpieczony był objęty 

dotyczy to wszystkich zgonów wypadkowych ubezpieczonego, małżonka , partnera, rodzica i dziecka

Brak odstępstwa- standardowe zapisy OWU. Odpowiedzialność za nieszczęśliwe wypadki, które 

miały miejsce w trakcie odpowiedzialności ubezpieczonego. 

Leczenie specjalistyczne- liczba 

zabiegów
11 10

Katalog 

1. ablacja (100%), w tym krioablacja,

2. wszczepienie kardiowertera/defibrylatora (100%),

3. wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora) (100%),

4. chemioterapia lub radioterapia (100%),

5. terapia interferonowa (100%),

6. dializoterapia (100%),

7. wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kręgosłupa (50%),

8. wszczepienie stymulatora do głębokiej stymulacji mózgu (50%),

9. wszczepienie implantu ślimakowego (50%),

10. wszczepienie systemu zastawkowego komorowo-otrzewnowego (25%),

11. wszczepienie pompy baklofenowej (25%).

1. ablację,

2. chemioterapię,

3. dializoterapię,

4. radioterapię,

5. radioterapię Gamma Knife lub Cyber Knife,

6. terapię interferonową,

7. terapię radiojodem nienowotworowych chorób tarczycy,

8. wszczepienie kardiowertera-defibrylatora,

9. wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika),

10. wszczepienie stymulatora resynchronizującego.

Śmierć dziecka- definicja
Wypłata świadczenia za śmierć dziecka bez górnej granicy wieku dziecka. Wypłata świadczenia za śmierć dziecka, które nie ukończyło 25 roku życia. 

Zniżki na ubezpieczenia 10% 20%


