
PROGRAM GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE  
GENERALI ŻYCIE T.U.S.A. 
DLA EMERYTOWANYCH FUNKCJONARIUSZY  
I EMERYTOWANYCH PRACOWNIKÓW CYWILNYCH  
STRAŻY GRANICZNEJ 
ORAZ ICH WSPÓŁMAŁŻONKÓW I PEŁNOLETNICH DZIECI 

 

 

Zakres ochrony ubezpieczeniowej  

Łączna wysoko ść świadcze ń (zł) 
 

Wariant I 
 

 
Wariant II 

 
Wariant III 

 
Wariant IV 
NOWOŚĆ 

 
Śmierć Ubezpieczonego 16 500 21 400 26 000 50 000 

Śmierć Ubezpieczonego wskutek NW w wypadku komunikacyjnym 49 500 64 200 78 000 150 000 

Śmierć Ubezpieczonego wskutek NW przy pracy ------ ------ ------ 150 000  

Śmierć Ubezpieczonego wskutek NW 33 000 42 800 52 000 100 000  

Śmierć Ubezpieczonego wskutek zawału serca lub udaru mózgu 33 000 42 800 52 000 100 000  

Śmierć Ubezpieczonego wskutek NW przy Pracy w Środku Lokomocji ------ ------ ------ 200 000  

Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek NW 
Za 1% uszczerbku 

26 000  
260  

33 500  
335  

41 000  
410  

50 000  
500  

Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawału serca lub udaru mózgu 

Za 1% uszczerbku 
12 500  

125  
16 000  

160  
20 000  

200  
50 000  

500  

Poważne zachorowanie Ubezpieczonego  
zawał serca, udar mózgu, nowotwór złośliwy, niewydolność nerek, leczenie operacyjne choroby wieńcowej (by-pass), 
przeszczep dużych narządów, utrata wzroku, guzy mózgu, oparzenia, operacja aorty, angioplastyka naczyń 
wieńcowych, operacja zastawek serca, anemia aplastyczna, choroba Creutzfelda-Jakoba, zakażenie wirusem HIV 

2 800  3 700  4 500  5 000  

Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego (katalog 440 operacji), świadczenia w wysokości 100%,80%,60%,40%,20% 
SU w zależności od kategorii operacji 

------ ------ ------ 4 000  

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu  
    wskutek NW:  do 14 dni/ powyżej 14 dni  

    wskutek choroby: do 14 dni/ powyżej 14 dni 
    pobyt na OIOM do 5 dni 

6 500  
65/32,50 
39/32,50 

65  

8 500  
85/42,50 
51/42,50 

85  

10 500  
105/52,50 

63/52,50 
105  

10 000  
100/50 
60/50 

100  

Ryczałtowe pokrycie kosztów leków zaleconych po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu ------ ------ ------ 200  

Rekonwalescencja Ubezpieczonego  
wskutek NW od 1 do 30 dnia 

------ ------ ------ 10 000  
100  

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW przy pracy  
    do 14 dni / od 15 dni do 30 dnia 

------ ------ ------ 20 000  
200/80  

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW przy Pracy w Środku Lokomocji 

    do 14 dni / od 15 do 30 dnia  
------ ------ ------ 30 000 zł 

300/110 zł 

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawału serca lub udaru mózgu 
    do 14 dni / od 15 do 30 dnia 

------ ------ ------ 20 000  
160/80  

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW w Środku Lokomocji 
    do 14 dni / od 15 do 30 dnia 

------ ------ ------ 20 000  
200/80  

Śmierć Współmałżonka 6 800  9 000  11 000  20 000  

Śmierć Współmałżonka wskutek NW 13 600  18 000  22 000  40 000  

Śmierć Rodziców wskutek NW ------ ------ ------ 4 000  

Śmierć Teściów wskutek NW ------ ------ ------ 4 000  

Śmierć Rodzica 1 300  1 700  2 100  2 200  

Śmierć Dziecka 2 000 2 600  3 200  5 000  

Śmierć Dziecka wskutek NW ------ ------ ------ 10 000  

Osierocenie Dziecka 2 600  3 500  4 200  6 000  

Śmierć Teścia 1 300  1 700  2 100  2 200  

Urodzenie Dziecka Martwego 1 200  1 600 2 000  4 000  

Urodzenie Dziecka 600  800  1 000  600  

SKŁADKA ZA OCHRON Ę UBEZPIECZENIOWĄ 32 zł 42 zł 51 zł 78 zł 

 

 SKONTAKTUJ SI Ę Z NAMI: 
 
EUROPEJSKIE KONSORCJUM UBEZPIECZENIOWE Sp. z o.o. 
Al. Jerozolimskie 47/12,  00-697 Warszawa 
Sylwia Wi ęckiewicz 
Tel. +48 22 628 46 41,  
Tel. +48 795 478 726, 
E-mail: s.wieckiewicz@eku.pl 


