
 

Opis wybranych elementów propozycji grupowego ubezpieczenia pracowniczego 

DLA EMERYTOWANYCH FUNKCJONARIUSZY I PRACOWNIKÓW CYWILNYCH STRAŻY GRANICZNEJ 

ORAZ ICH WSPÓŁMAŁŻONKÓW I PEŁNOLETNICH DZIECI 

Szanowni Państwo, 
 

Mając na uwadze nowe rozwiązania w obszarze ubezpieczeń jakie pojawiły się od czasu uruchomienia dotychczasowego programu, podjęliśmy 

działania w celu uatrakcyjnienia oraz rozwoju zakresu ochrony ubezpieczeniowej. Mamy przyjemność przekazać Państwu niniejszy materiał  

informacyjny, zawierający opis programu grupowego ubezpieczenia pracowniczego, jaki został przygotowany przy uwzględnieniu najnowszych 

rozwiązań. Skoncentrowaliśmy się głównie na zdarzeniach związanych ze zdrowiem i mogącymi pojawić się potrzebami finansowymi, jakie można 

napotkać w trakcie leczenia. 

Propozycja Grupowe ubezpieczenie pracowniczego P Plus jest skierowana do emerytowanych funkcjonariuszy i pracowników cywilnych 

Straży Granicznej oraz ich współmałżonków i pełnoletnich dzieci w wieku 18-69 lat. Każdy emerytowany funkcjonariusz pracownik SG jego 

Współmałżonek i Pełnoletnie Dziecko mogą przystąpić do jednego z pięciu dowolnie wybranych wariantów.  

Wszystkie osoby aktualnie ubezpieczone w polisach dla emerytów Straży Granicznej mogą  od dnia 1 maja, 1 czerwca oraz 1 lipca 2015 roku 

skorzystać z jednego z nowych wariantów.  

W stosunku do osób dotychczas ubezpieczonych będzie obowiązywała ograniczona odpowiedzialność tylko w ubezpieczeniach dodatkowych, które 

do tej pory nie występowały. Na wszystkie pozostałe świadczenia karencja nie obowiązuje.  

Zniesienie karencji dotyczy również wszystkie osoby przystępujące do programu w ciągu 3 miesięcy od daty przejścia na emeryturę lub rentę. 

 

Opis ważniejszych elementów ubezpieczenia znajdą Państwo poniżej. 

 

Karta Apteczna - uprawniająca do bezgotówkowego odbioru produktów o wartości 200 zł w wyznaczonych aptekach (około 2000 aptek). Prawo 
do otrzymania takiej karty przysługuje ubezpieczonemu, który jest uprawniony od otrzymania świadczenia za pobyt w szpitalu i jest to możliwe 
maksymalnie za trzy pobyty w szpitalu rozpoczęte w każdym okresie kolejnych 12 miesięcy trwania polisy. 
 
Wystąpienia u ubezpieczonego ciężkiej choroby  
zakres chorób objętych ochroną w wariancie I-III: 
1. zawał serca,  
2. chirurgiczne leczenie choroby naczyń 

wieńcowych - by-pass, 
3. nowotwór złośliwy,  
4. udar, 
5. niewydolność nerek, 

6. choroba Creutzfelda - Jakoba,  
7. zakażenie wirusem HIV – będące 

następstwem bezpośredniego 
wykonywania obowiązków 
zawodowych lub jako powikłanie 
transfuzji krwi,  

8. oparzenia,  
9. transplantacja organów,  
10. utrata wzroku,  
11. oponiak,  
12. choroba Parkinsona, 

 
zakres chorób objętych ochroną w wariancie IV i V: 

 
1. anemia aplastyczna, 
2. bąblowiec mózgu, 
3. chirurgiczne leczenie choroby wieńcowej by-

pass, 
4. choroba Creutzfeldta – Jakoba, 
5. masywny zator tętnicy płucnej leczony 

operacyjnie, 
6. niewydolność nerek, 
7. nowotwór złośliwy, 

8. odkleszczowe wirusowe zapalenie mózgu, 
9. ropień mózgu, 
10. sepsa, 
11. tężec, 
12. udar, 
13. wścieklizna, 
14. zakażenie wirusem HIV będące 

następstwem wykonywania obowiązków 
zawodowych, 

15. zakażenie wirusem HIV będące powikłani 
transfuzji krwi na terytorium RP 

16. zawał serca, 
17. zgorzel gazowa, 
18. oparzenia 
19. transplantacja organów 
20. utrata wzroku 
21. oponiak 
22. choroba Parkinsona 

 
W okresie pierwszych 90 dni odpowiedzialnością objęte są skutki nieszczęśliwych wypadków. 

 

Operacje chirurgiczne - PZU Życie S.A. wypłaca świadczenie, po wykonaniu operacji chirurgicznej, zgodnie z klasyfikacją zawartą w Wykazie Operacji 

Chirurgicznych (536 operacji), 50% su – I klasa operacji; 30% su – II klasa operacji  10% su – III klasa operacji. W tabeli podane są odpowiednie 

wartości świadczeń w zależności od klasy wykonania operacji. Karencja - okres ograniczonej odpowiedzialności wynosi 180 dni licząc od początku 

odpowiedzialności.  

 

Pobyt w szpitalu - na skutek zawału mięśnia sercowego lub udaru mózgu, wypadku komunikacyjnego, wypadku przy pracy, choroby – jeżeli 

hospitalizacja trwa powyżej 3 dni wypłacane jest świadczenie za każdy dzień pobytu w szpitalu, stawki wypłacanych świadczeń zależą od przyczyny 

i długości pobytu. Jeżeli pobyt był spowodowany wypadkiem wtedy za pierwsze 14 dni wypłacane są wyższe kwoty, od 15 dnia - tak jak za pobyt 

spowodowany chorobą. Maksymalnie wypłacane jest świadczenie za 90 dni pobytu w szpitalu, w roku polisowym. W okresie pierwszych 30 dni 

odpowiedzialnością objęte są tylko skutki nieszczęśliwych wypadków. 

 

OIT - Oddział Intensywnej Terapii wyodrębniony organizacyjnie jako osobny oddział w strukturach szpitala, wyposażony w sprzęt umożliwiający stałe 

monitorowanie podstawowych czynności życiowych oraz podjęcie czynności zastępczych w przypadku niewydolności narządów lub układów ustroju, pobyt 

na OIT – trwający nieprzerwanie minimum 48 godzin pobyt na OIT w trakcie pobytu w szpitalu,  

 

Rekonwalescencja - trwający nieprzerwanie maksymalnie 30 dni – bezpośrednio po pobycie w szpitalu  trwającym min. 14 dni – pobyt na zwolnieniu 

lekarskim wydanym przez ten szpital, 

 

Pobyt w szpitalu na terytorium - kraju należącego do Unii Europejskiej lub na terytorium: Australii, Islandii Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej 

Zelandii, Stanów Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanu.  



 

REALIZACJA ŚWIADCZEŃ 

 

 

Informujemy, że w PZU Życie SA każdy z Ubezpieczonych może zgłosić świadczenie wybierając z poniższych rozwiązań najwygodniejszy dla 

niego sposób: 

 osobiście - bezpośrednio w placówce PZU Życie SA  

 telefonicznie – dzwoniąc na infolinię PZU pod numer 801-102-102  

 internetowo – wypełniając internetowy formularz zgłoszenia na stronie www.pzu.pl.  Wystarczy kliknąć przycisk „Zgłoś szkodę 

lub roszczenie”.  

Zgłoszenia może dokonać zarówno osoba prowadząca ubezpieczenie, jak i sam Ubezpieczony. 

Prosty wniosek pozwala na łatwe uzupełnienie danych oraz załączenie skanów / zdjęć. 

Zalety tej formy zgłaszania świadczeń:  

 szybka realizacja świadczenia bez wizyty w placówce PZU 

 minimum formalności 

 dostępność 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu, z dowolnego miejsca na świecie 

 uproszczone procedury 

Dodatkowo dzięki wykorzystaniu zgłoszenia świadczenia przez Internet Ubezpieczony ma możliwość sprawdzenia statusu 

świadczenia dzięki nadanemu indywidualnemu numerowi PIN (sprawdź status zgłoszenia). 

 

 
 
 

 

Informacji o programie udzieli Państwu : 
 
EUROPEJSKIE KONSORCJUM UBEZPIECZENIOWE Sp. z o.o.  
Al. Jerozolimskie 47/12 00-697 Warszawa  
Sylwia Więckiewicz tel. 22 628 46 41, 795 478 726, s.wieckiewicz@eku.pl 


