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Umowa Generalna 

dla Członków Stowarzyszenia „Narodowy Fundusz Składkowy” 

oraz Członków ich rodzin 
podpisana w  Sopocie  w dniu 27.07.2022 r. 

zwana dalej „Umową Generalną” 
 

Strony Umowy Generalnej: 
 

POWSZECHNY ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ NA ŻYCIE SPÓŁKA AKCYJNA, 
Al. Jana Pawła II 24, 00 – 133 Warszawa 
zarejestrowany w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy 
KRS 0000030211, NIP 527 – 020 – 60 – 56,  

wysokość kapitału zakładowego: 295 000 000,00 zł kapitał wpłacony w całości, 

reprezentowany przez: 

 
Krzysztofa Wysmulskiego - Dyrektora Sprzedaży Korporacyjnej ds. Kanałów Zewnętrznych 
Aleksandra Sadowskiego -  Dyrektora ds. Współpracy Strategicznej w Kanałach Zewnętrznych 

 
zwany dalej „PZU ŻYCIE SA” 

 

oraz 
 
STOWARZYSZENIE „NARODOWY FUNDUSZ SKŁADKOWY”  

Ul.  3 Maja 14/4; 81- 747 Sopot  

zarejestrowane  w Sądzie Rejonowym  Gdańsk-Północ w Gdańsku, VIII Wydział  Gospodarczy  

KRS 0000386026, NIP 5851460661, Regon 221222519 
reprezentowany przez : 

 
Elżbietę Chyczewską-Drewniak – Prezesa Zarządu 

Annę Sukiennik – Członka Zarządu 
 

zwana dalej „Ubezpieczającym”, 

 
przy udziale 

 
POL Brokers Sp. z o.o.  

ul. 3 Maja 14/4, 81-747 Sopot 
zarejestrowana w Sądzie Rejonowym Gdańsk-Północ VIII Wydział Gospodarczy  

KRS  0000044484, NIP 584-10-21-552, REGON 190837839 

 
zwana dalej „Brokerem”, 
 

zwani dalej łącznie „Stronami” 
 

Na mocy Umowy Generalnej Strony ustalają, co następuje: 
 

 

Część I - Postanowienia ogólne 
 

§ 1  

1. Niniejsza Umowa Generalna została zawarta w wyniku przeprowadzonych negocjacji warunków 

objęcia ochroną ubezpieczenia członków Ubezpieczającego oraz członków ich rodzin w ramach 
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grupowego ubezpieczenia na życie na podstawie ogólnych warunków grupowego ubezpieczenia 

typ P Plus kod warunków PTGP34 (o.w.u. P Plus) oraz: 

1) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci ubezpieczonego spowodowanej 

nieszczęśliwym wypadkiem, kod warunków NWGP30 (o.w.u. NW), 
2) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci małżonka, kod warunków 

SMGP30 (o.w.u. SM), 

3) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci rodzica ubezpieczonego oraz 
rodzica małżonka ubezpieczonego, kod warunków ZRGP30 (o.w.u. ZR), 

4) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci dziecka, kod warunków ZDGP30 
(o.w.u. ZD), 

5) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek urodzenia dziecka, kod warunków 
UDGP30 (o.w.u. UD), 

6) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu 

ubezpieczonego spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem, kod warunków TUGP30 (o.w.u. 
TU), 

7) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci ubezpieczonego spowodowanej 
wypadkiem komunikacyjnym, kod warunków WKGP32 (o.w.u. WK), 

8) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci małżonka spowodowanej 
nieszczęśliwym wypadkiem, kod warunków ZMGP31 (o.w.u. ZM), 

9) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci dziecka spowodowanej 
nieszczęśliwym wypadkiem, kod warunków NDGP32 (o.w.u. ND), 

10) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci rodzica ubezpieczonego oraz 
rodzica małżonka ubezpieczonego spowodowanej nieszczęśliwym wypadkiem, kod 

warunków NRGP32 (o.w.u. NR), 

11) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu 

spowodowanego zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym, kod warunków TZGP33 

(o.w.u. TZ), 

12) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek złamania kości przez ubezpieczonego 

spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem, kod warunków ZKGP32 (o.w.u. ZK), 

13) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciężkiej choroby, kod warunków CCGP34 
(o.w.u. CC), 

14) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek ciężkiej choroby małżonka, kod warunków 

MCGP33 (o.w.u. MC), 

15) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego, kod warunków 

LSGP32 (o.w.u. LS), 
16) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego Plus kod warunków 

LPGP32 (o.w.u. LP), 

17) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek specjalistycznego leczenia, kod warunków 

LCGP33 (o.w.u. LC), 
18) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych, kod warunków 

OPGP32 (o.w.u. OP), 

19) dodatkowego grupowego ubezpieczenia Medyczny Ekspert Domowy, kod warunków KZGP32 
(o.w.u. KZ), 

 (dalej: „Umowę grupowego ubezpieczenia typ P Plus”), o której mowa w § 2 - § 11 Umowy 
Generalnej, 
2. Podstawowe postanowienia umów ubezpieczenia o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu 

zostaną potwierdzone polisami ubezpieczenia wystawionymi w pierwszym miesiącu obowiązywania 
odpowiedzialności PZU ŻYCIE SA. 

 

Część II - Umowy grupowego ubezpieczenia typ P Plus 
 

§ 2  
1. W ramach Umowy Generalnej mogą funkcjonować Warianty ubezpieczenia (zwane dalej 

„Wariantami”), o których mowa w ust. 3, różniące się wysokościami sumy ubezpieczenia, świadczeń 
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oraz składki. 
2. W miejsce zapisów ogólnych warunków, o których mowa w § 1 ust. 1, a dotyczących wysokości 

świadczeń z tytułu poszczególnych ubezpieczeń stosuje się zapisy ust. 3. 
3. Zakres ubezpieczenia obejmuje następujące zdarzenia w okresie odpowiedzialności PZU Życie SA: 

 
 

   

 
OCHRONA ŻYCIA I OCHRONA ŻYCIA II 

OCHRONA ŻYCIA I 

ZDROWIA I 

  Zdarzenie 

Kody OWU do 

poszczególnych 

zdarzeń 

Łączna kwota  świadczenia do wypłaty za zdarzenie 

 śmierć ubezpieczonego PTGP34  

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 

45 lat 

70 000,00 zł 60 000,00 zł 50 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 45 

lat, ale nie ukończył 53 lat 

30 000,00 zł 25 000,00 zł 20 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

10 000,00 zł 8 000,00 zł 12 000,00 zł 

 śmierć ubezpieczonego 

spowodowana 

nieszczęśliwym wypadkiem 

PTGP34 

NWGP30  

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 

45 lat 

160 000,00 zł 150 000,00 zł 140 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 45 

lat, ale nie ukończył 53 lat 

120 000,00 zł 115 000,00 zł 110 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

100 000,00 zł 98 000,00 zł 102 000,00 zł 

 śmierć małżonka SMGP30  

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 

53 lat 

 15 000,00 zł 15 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

 3 000,00 zł 7 500,00 zł 

 śmierć członka rodziny – 

rodzica ubezpieczonego lub 

rodzica małżonka 

ubezpieczonego -  

ZRGP30 

 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 

53 lat 

  1 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

  500,00 zł 

 śmierć dziecka ZDGP30   5 000,00 zł 

 urodzenie dziecka 

100% urodzenie żywe/ 200% 

urodzenie martwe 

UDGP30 

  1 000,00 zł / 2 000,00 zł 

 trwały uszczerbek na 

zdrowiu ubezpieczonego 

spowodowany 

nieszczęśliwym wypadkiem - 

za 1 %  uszczerbku na 

zdrowiu  

TUGP30 

 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

300,00 zł 300,00 zł 300,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia ukończył 

53 lata, ale nie ukończył 

60 lat 

300,00 zł 300,00 zł 300,00 zł 

 trwały uszczerbek na 

zdrowiu małżonka 

ubezpieczonego 

spowodowany 

nieszczęśliwym wypadkiem - 

za 1 %  uszczerbku na 

zdrowiu 

TUGP30 

Zapis § 5 Umowy 

Generalnej 

 50,00 zł 100,00 zł 

 śmierć ubezpieczonego PTGP34  
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spowodowana wypadkiem 

komunikacyjnym 

NWGP30  

WKGP32 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 

45 lat 

256 000,00 zł 246 000,00 zł 236 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 45 

lat, ale nie ukończył 53 lat 

216 000,00 zł 211 000,00 zł 206 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

196 000,00 zł 194 000,00 zł 198 000,00 zł 

 śmierć małżonka 

spowodowana 

nieszczęśliwym wypadkiem 

SMGP30 

ZMGP31  

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 

53 lat 

 55 000,00 zł 55 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

 43 000,00 zł 47 500,00 zł 

 śmierć dziecka 

spowodowana 

nieszczęśliwym wypadkiem 

ZDGP30 

NDGP32   15 000,00 zł 

 śmierć członka rodziny - 

rodzica ubezpieczonego lub 

rodzica małżonka 

ubezpieczonego - 

spowodowana 

nieszczęśliwym wypadkiem 

ZRGP30 

NRGP32 

 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 

53 lat 

  6 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

  5 500,00 zł 

 złamanie kości przez 

ubezpieczonego 

spowodowane 

nieszczęśliwym wypadkiem, 

w zależności od rodzaju 

złamania - iloczyn sumy 

ubezpieczenia i świadczenia w 

procencie sumy ubezpieczenia 

w zależności od rodzaju 

złamania 

ZKGP32 

 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

3 000,00 zł 3 000,00 zł 3 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia ukończył 

53 lata, ale nie ukończył 

60 lat 

1 500,00 zł 1 500,00 zł 1 500,00 zł 

 ciężka choroba w wariancie 

podstawowym 

CCGP34 
 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

3 000,00 zł 3 000,00 zł 3 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia ukończył 

53 lata, ale nie ukończył 

60 lat 

2 500,00 zł 2 500,00 zł 2 500,00 zł 

 ciężka choroba małżonka w 

wariancie podstawowym 

MCGP33 
 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

 3 000,00 zł  

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia ukończył 

53 lata, ale nie ukończył 

60 lat 

 1 500,00 zł  

 leczenie szpitalne LSGP32  

 za dzień pobytu w szpitalu 

spowodowanego 

nieszczęśliwym 

wypadkiem (za pierwsze 

14 dni pierwszego pobytu) 

- jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

50,00 zł 50,00 zł 50,00 zł 

 za dzień pobytu w szpitalu 

spowodowanego 
25,00 zł 25,00 zł 25,00 zł 
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nieszczęśliwym 

wypadkiem (za pierwsze 

14 dni pierwszego pobytu) 

- jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia ukończył 

53 lata, ale nie ukończył 

60 lat 

 - za dzień pobytu 

spowodowanego chorobą 

albo nieszczęśliwym 

wypadkiem, który 

rozpoczął się po 14 dniu 

pierwszego pobytu 

spowodowanego danym 

nieszczęśliwym 

wypadkiem - jeżeli 

ubezpieczony w dniu 

zdarzenia nie ukończył 53 

lat 

25,00 zł 25,00 zł 25,00 zł 

 za dzień pobytu 

spowodowanego chorobą 

albo nieszczęśliwym 

wypadkiem, który 

rozpoczął się po 14 dniu 

pierwszego pobytu 

spowodowanego danym 

nieszczęśliwym 

wypadkiem - jeżeli 

ubezpieczony w dniu 

zdarzenia ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

12,50 zł 12,50 zł 12,50 zł 

 wykonanie operacji 

chirurgicznej 

100% - I klasa 

50% - II klasa 

30% - III klasa 

10% - IV klasa 

5% - V klasa 

OPGP32 

 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

 

100% - I klasa 

50% - II klasa 

30% - III klasa 

10% - IV klasa 

  5% - V klasa 

 

 

 

 

1 800,00 zł 

900,00 zł 

540,00 zł 

180,00 zł 

90,00 zł 

 

 

 

 

1 800,00 zł 

900,00 zł 

540,00 zł 

180,00 zł 

90,00 zł 

 

 

 

 

1 800,00 zł 

900,00 zł 

540,00 zł 

180,00 zł 

90,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia ukończył 

53 lata, ale nie ukończył 

60 lat 

100% - I klasa 

50% - II klasa 

30% - III klasa 

10% - IV klasa 

5% - V klasa 

 

 

 

 

900,00 zł 

450,00 zł 

270,00 zł 

90,00 zł 

45,00 zł 

 

 

 

 

900,00 zł 

450,00 zł 

270,00 zł 

90,00 zł 

45,00 zł 

 

 

 

 

900,00 zł 

450,00 zł 

270,00 zł 

90,00 zł 

45,00 zł 

Miesięczna składka łączna za ww. zakres ubezpieczeń za 

jednego ubezpieczonego w złotych 
64,00 zł 72,00 zł 119,00 zł 

     
 

 

   OCHRONA ZDROWIA I OCHRONA ZDROWIA II OCHRONA ŻYCIA III 

  Zdarzenie 

Kody OWU do 

poszczególnych 

zdarzeń 

Łączna kwota  świadczenia do wypłaty za zdarzenie 

 śmierć ubezpieczonego PTGP34  

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 

45 lat 

11 200,00 zł 11 200,00 zł 40 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 45 

lat, ale nie ukończył 53 lat 

5 600,00 zł 5 600,00 zł 16 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

3 700,00 zł 3 700,00 zł 9 600,00 zł 

 śmierć ubezpieczonego 

spowodowana 

nieszczęśliwym wypadkiem 

PTGP34 

NWGP30  

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 
41 200,00 zł 41 200,00 zł 112 000,00 zł 
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45 lat 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 45 

lat, ale nie ukończył 53 lat 

35 600,00 zł 35 600,00 zł 88 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

33 700,00 zł 33 700,00 zł 81 600,00 zł 

 śmierć małżonka SMGP30  

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 

53 lat 

 2 200,00 zł 12 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

 450,00 zł 6 000,00 zł 

 śmierć członka rodziny – 

rodzica ubezpieczonego lub 

rodzica małżonka 

ubezpieczonego 

ZRGP30 

 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 

53 lat 

  800,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

  400,00 zł 

 śmierć dziecka ZDGP30   4 000,00 zł 

 urodzenie dziecka 

100% urodzenie żywe/ 200% 

urodzenie martwe 

UDGP30 

  800,00 zł / 1 600,00 zł 

 trwały uszczerbek na 

zdrowiu ubezpieczonego 

spowodowany 

nieszczęśliwym wypadkiem - 

za 1 %  uszczerbku na 

zdrowiu  

TUGP30 

 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

450,00 zł 450,00 zł 240,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia ukończył 

53 lata, ale nie ukończył 

60 lat 

200,00 zł 200,00 zł 240,00 zł 

 trwały uszczerbek na 

zdrowiu małżonka 

ubezpieczonego 

spowodowany 

nieszczęśliwym 

wypadkiem - za 1 %  

uszczerbku na zdrowiu 

TUGP30 

Zapis § 5 Umowy 

Generalnej 

 75,00 zł 80,00 zł 

 śmierć ubezpieczonego 

spowodowana wypadkiem 

komunikacyjnym 

PTGP34 

NWGP30  

WKGP32 

 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 

45 lat 

71 200,00 zł 71 200,00 zł 189 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 45 

lat, ale nie ukończył 53 lat 

65 600,00 zł 65 600,00 zł 165 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

63 700,00 zł 63 700,00 zł 158 600,00 zł 

 śmierć małżonka 

spowodowana 

nieszczęśliwym wypadkiem 

SMGP30 

ZMGP31  

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 

53 lat 

 9 700,00 zł 44 000,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

 7 950,00 zł 38 000,00 zł 

 śmierć dziecka 

spowodowana 

nieszczęśliwym wypadkiem 

ZDGP30 

NDGP32   12 000,00 zł 

 śmierć członka rodziny - 

rodzica ubezpieczonego lub 

rodzica małżonka 

ubezpieczonego - 

spowodowana 

nieszczęśliwym wypadkiem 

ZRGP30 

NRGP32 
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 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci nie ukończył 

53 lat 

  4 800,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu śmierci ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

  4 400,00 zł 

 trwały uszczerbek na 

zdrowiu spowodowany 

zawałem serca lub 

krwotokiem śródmózgowym 

- za 1 %  uszczerbku na 

zdrowiu  

TZGP33 

 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

70,00 zł 70,00 zł  

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia ukończył 

53 lata, ale nie ukończył 

60 lat 

50,00 zł 50,00 zł  

 złamanie kości przez 

ubezpieczonego 

spowodowane 

nieszczęśliwym wypadkiem, 

w zależności od rodzaju 

złamania - iloczyn sumy 

ubezpieczenia i świadczenia w 

procencie sumy ubezpieczenia 

w zależności od rodzaju 

złamania 

ZKGP32 

 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

3 700,00 zł 3 700,00 zł 2 400,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia ukończył 

53 lata, ale nie ukończył 

60 lat 

1 900,00 zł 1 900,00 zł 1 200,00 zł 

 ciężka choroba w wariancie 

podstawowym 

CCGP34 
 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

15 000,00 zł 13 500,00 zł 2 400,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia ukończył 

53 lata, ale nie ukończył 

60 lat 

3 700,00 zł 3 700,00 zł 2 000,00 zł 

 ciężka choroba małżonka w 

wariancie podstawowym 

MCGP33 
 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

 7 500,00 zł  

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia ukończył 

53 lata, ale nie ukończył 

60 lat 

 2 300,00 zł  

 leczenie szpitalne LSGP32  

 za dzień pobytu w 

szpitalu spowodowanego 

nieszczęśliwym 

wypadkiem (za pierwsze 

14 dni pierwszego 

pobytu) - jeżeli 

ubezpieczony w dniu 

zdarzenia nie ukończył 53 

lat 

75,00 zł 75,00 zł 40,00 zł 

 za dzień pobytu w 

szpitalu spowodowanego 

nieszczęśliwym 

wypadkiem (za pierwsze 

14 dni pierwszego 

pobytu) - jeżeli 

ubezpieczony w dniu 

zdarzenia ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

37,00 zł 37,00 zł 20,00 zł 

 - za dzień pobytu 

spowodowanego chorobą 

albo nieszczęśliwym 

wypadkiem, który 

rozpoczął się po 14 dniu 

pierwszego pobytu 

spowodowanego danym 

nieszczęśliwym 

wypadkiem - jeżeli 

37,50 zł 37,50 zł 20,00 zł 
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ubezpieczony w dniu 

zdarzenia nie ukończył 53 

lat 

 za dzień pobytu 

spowodowanego chorobą 

albo nieszczęśliwym 

wypadkiem, który 

rozpoczął się po 14 dniu 

pierwszego pobytu 

spowodowanego danym 

nieszczęśliwym 

wypadkiem - jeżeli 

ubezpieczony w dniu 

zdarzenia ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 

lat 

18,50 zł 18,50 zł 10,00 zł 

 leczenie szpitalne:       

o za dzień pobytu w szpitalu 

spowodowanego 

nieszczęśliwym wypadkiem 

(za pierwsze 14 dni 

pierwszego pobytu) - jeżeli 

ubezpieczony w dniu 

zdarzenia nie ukończył 53 lat 

LSGP32 

LPGP32 

93,75 zł 93,75 zł  

o za dzień pobytu w szpitalu 

spowodowanego 

nieszczęśliwym wypadkiem 

(za pierwsze 14 dni 

pierwszego pobytu) - jeżeli 

ubezpieczony w dniu 

zdarzenia ukończył 53 lata, 

ale nie ukończył 60 lat 

LSGP32 

LPGP32 

46,25 zł 46,25 zł  

o za dzień pobytu w szpitalu 

spowodowanego wypadkiem 

komunikacyjnym (za 

pierwsze 14 dni pierwszego 

pobytu) - jeżeli ubezpieczony 

w dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

LSGP32 

LPGP32 

150,00 zł 150,00 zł  

o za dzień pobytu w szpitalu 

spowodowanego wypadkiem 

komunikacyjnym (za 

pierwsze 14 dni pierwszego 

pobytu) - jeżeli ubezpieczony 

w dniu zdarzenia ukończył 53 

lata, ale nie ukończył 60 lat 

LSGP32 

LPGP32 

74,00 zł 74,00 zł  

o za dzień pobytu w szpitalu 

spowodowanego wypadkiem 

przy pracy (za pierwsze 14 

dni pierwszego pobytu) - 

jeżeli ubezpieczony w dniu 

zdarzenia nie ukończył 53 lat 

LSGP32 

LPGP32 
150,00 zł 150,00 zł  

o za dzień pobytu w szpitalu 

spowodowanego wypadkiem 

przy pracy (za pierwsze 14 

dni pierwszego pobytu)- 

jeżeli ubezpieczony w dniu 

zdarzenia ukończył 53 lata, 

ale nie ukończył 60 lat 

LSGP32 

LPGP32 

74,00 zł 74,00 zł  

o za dzień pobytu w szpitalu 

spowodowanego wypadkiem 

komunikacyjnym przy pracy 

(za pierwsze 14 dni 

pierwszego pobytu) - jeżeli 

ubezpieczony w dniu 

zdarzenia nie ukończył 53 lat 

LSGP32 

LPGP32 

206,25 zł 206,25 zł  

o za dzień pobytu w szpitalu 

spowodowanego wypadkiem 

komunikacyjnym przy pracy 

(za pierwsze 14 dni 

pierwszego pobytu)- jeżeli 

ubezpieczony w dniu 

zdarzenia ukończył 53 lata, 

ale nie ukończył 60 lat 

LSGP32 

LPGP32 

101,75 zł 101,75 zł  

o za dzień pobytu w szpitalu 

spowodowanego zawałem 

serca lub krwotokiem 

śródmózgowym (za pierwsze 

14 dni pierwszego pobytu) - 

jeżeli ubezpieczony w dniu 

zdarzenia nie ukończył 53 lat 

LSGP32 

LPGP32 

75,00 zł 75,00 zł  

o za dzień pobytu w szpitalu 

spowodowanego zawałem 

serca lub krwotokiem 

śródmózgowym (za pierwsze 

LSGP32 

LPGP32 
37,00 zł 37,00 zł  



 9 

14 dni pierwszego pobytu) - 

jeżeli ubezpieczony w dniu 

zdarzenia ukończył 53 lata, 

ale nie ukończył 60 lat 

o z tytułu pobytu na OIT – 

jednorazowo - jeżeli 

ubezpieczony w dniu 

zdarzenia nie ukończył 53 lat 

LPGP32 

375,00 zł 375,00 zł  

o z tytułu pobytu na OIT – 

jednorazowo - jeżeli 

ubezpieczony w dniu 

zdarzenia ukończył 53 lata, 

ale nie ukończył 60 lat 

LPGP32 

185,00 zł 185,00 zł  

o za dzień rekonwalescencji - 

jeżeli ubezpieczony w dniu 

zdarzenia nie ukończył 53 lat 

LPGP32 

18,75 zł 18,75 zł  

o za dzień rekonwalescencji - 

jeżeli ubezpieczony w dniu 

zdarzenia ukończył 53 lata, 

ale nie ukończył 60 lat 

LPGP32 

9,25 zł 9,25 zł  

o poza terytorium RP LPGP32 TAK  

 leczenie szpitalne małżonka LSGP32 

Zapisy § 7 Umowy 

Generalnej 

 

 za dzień pobytu w 

szpitalu małżonka 

spowodowanego 

nieszczęśliwym 

wypadkiem (za pierwsze 

14 dni pierwszego 

pobytu) 

 37,00 zł  

 - za dzień pobytu 

małżonka 

spowodowanego chorobą 

albo nieszczęśliwym 

wypadkiem, który 

rozpoczął się po 14 dniu 

pierwszego pobytu 

spowodowanego danym 

nieszczęśliwym 

wypadkiem  

 18,50 zł  

 specjalistyczne leczenie LCGP33  

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

4 500,00 zł 4 500,00 zł  

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia ukończył 

53 lata, ale nie ukończył 

60 lat 

2 200,00 zł 2 200,00 zł  

 wykonanie operacji 

chirurgicznej 

100% - I klasa  

50% - II klasa 

30% - III klasa 

10% - IV klasa 

  5% - V klasa 

OPGP32 

 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia nie 

ukończył 53 lat 

100% - I klasa 

50% - II klasa 

30% - III klasa 

10% - IV klasa 
5% - V klasa 

 

 

 

3 700,00 zł 

1 850,00 zł 

1 110,00 zł 

370,00 zł 

185,00 zł 

 

 

 

3 700,00 zł 

1 850,00 zł 

1 110,00 zł 

370,00 zł 

185,00 zł 

 

 

 

1 400,00 zł 

700,00 zł 

420,00 zł 

140,00 zł 

70,00 zł 

 jeżeli ubezpieczony w 

dniu zdarzenia ukończył 

53 lata, ale nie ukończył 

60 lat 

100% - I klasa 

50% - II klasa 

30% - III klasa 

10% - IV klasa 
5% - V klasa 

 

 

 

 

1 900,00 zł 

950,00 zł 

570,00 zł 

190,00 zł 

95,00 zł 

 

 

 

 

1 900,00 zł 

950,00 zł 

570,00 zł 

190,00 zł 

95,00 zł 

 

 

 

 

700,00 zł 

350,00 zł 

210,00 zł 

70,00 zł 

35,00 zł 

 wykonanie u małżonka 

operacji chirurgicznej 

100% - I klasa  

50% - II klasa 

30% - III klasa 

10% - IV klasa 

  5% - V klasa 

OPGP32 

Zapisy § 8 Umowy 

Generalnej 

 

 

 

2 600,00 zł 

1 300,00 zł 

780,00 zł 

260,00 zł 

130,00 zł 

 

 Medyczny Ekspert Domowy 

- wariant rozszerzony  
KZGP32 TAK TAK NIE 

Miesięczna składka łączna za ww. zakres ubezpieczeń za 

jednego ubezpieczonego w złotych 
56,00 zł 75,00 zł 95,00 zł 

     
 



 10 

 

OCHRONA ŻYCIA (60-69) 

  Zdarzenie 

Kody OWU do 

poszczególnych 

zdarzeń 

Łączna kwota  świadczenia do 

wypłaty za zdarzenie 

 śmierć ubezpieczonego PTGP34 12 000,00 zł 

 śmierć ubezpieczonego 

spowodowana 

nieszczęśliwym wypadkiem 

PTGP34 

NWGP30 52 000,00 zł 

 śmierć małżonka SMGP30 6 000,00 zł 

 trwały uszczerbek na 

zdrowiu ubezpieczonego 

spowodowany 

nieszczęśliwym wypadkiem - 

za 1 %  uszczerbku na 

zdrowiu  

TUGP30 

100,00 zł 

 śmierć ubezpieczonego 

spowodowana wypadkiem 

komunikacyjnym 

PTGP34 

NWGP3,  

WKGP32 
152 000,00 zł 

 śmierć małżonka 

spowodowana 

nieszczęśliwym wypadkiem 

SMGP30 

ZMGP31 36 000 zł 

 leczenie szpitalne: LSGP32 

Zapis § 9 Umowy 

Generalnej 

 

o za dzień pobytu w szpitalu 

spowodowanego 

nieszczęśliwym wypadkiem 

(do 60 dni pobytu w szpitalu) 

50,00 zł 

 leczenie szpitalne:     

o z tytułu pobytu na OIT – 

jednorazowo 

LPGP32 
500,00 zł 

o za dzień rekonwalescencji LPGP32 50,00 zł 

Miesięczna składka łączna za ww. zakres ubezpieczeń za 

jednego ubezpieczonego w złotych 
82,00 zł 

 
4. Do umów ubezpieczenia zawartych na podstawie Wariantu Ochrona Życia I, Ochrona Życia I, 

Ochrona Życia III, Ochrona Zdrowia I, Ochrona Zdrowia II oraz Ochrona Życia i Zdrowia mogą 
przystępować osoby, które nie ukończyły 60 roku życia. 

5. Do umów ubezpieczenia zawartych na podstawie Wariantu Ochrona Życia (60-69) mogą 
przystępować osoby, które ukończyły 60 rok życia. 

6. Jeżeli osoba, o której mowa w ust. 4, ukończyła w trakcie odpowiedzialności PZU Życie 60 rok życia, 
uzyskuje możliwość  przystąpienia do umowy ubezpieczenia, o której mowa w ust. 5, w najbliższą 
rocznicę polisy przypadającą po tym dniu, albo przejścia na umowę indywidualnie kontynuowaną, o 
której mowa w § 11 Umowy Generalnej. Odpowiedzialność PZU Życie SA wobec takiej osoby z tytułu 
umów, o który mowa w ust. 4, kończy się z upływem dnia poprzedzającego pierwszą rocznicę polisy 
przypadającą po tym, jak ukończyła ona 60 rok życia. 
  

§ 3  
1. Ilekroć w umowie ubezpieczenia mowa jest o ubezpieczonym (ubezpieczonym podstawowym), 

stosuje się następującą definicję: 
ubezpieczony - osoba fizyczna, która przystąpiła do ubezpieczenia i: 
1) skończyła 16 lat, a nie skończyła 69 roku życia oraz 
2) była objęta odpowiedzialnością PZU Życie SA - lub innego ubezpieczyciela - z tytułu innej umowy 

grupowego ubezpieczenia na życie, w tym Grupy Otwartej (poprzedniego ubezpieczenia) i 

zachowana została wobec niej zasada ciągłości w opłacie składki. Za ciągłość w opłacie składki 
wyłącznie w ramach definicji ubezpieczonego rozumieć należy okres maksymalnie 6 miesięcy 
licząc od końca okresu za który przekazano ostatnią składkę w poprzednim ubezpieczeniu, pod 

warunkiem przekazania w tym okresie pierwszej składki na umowę ubezpieczenia zawartą na 

podstawie niniejszej Umowy Generalnej oraz  
3) pozostaje w stosunku prawnym z ubezpieczającym. 

2. W umowie nie mają zastosowania zapisy dotyczące ubezpieczonego bliskiego; do umowy w 
trakcie jej trwania nie mogą przystąpić małżonkowie oraz pełnoletnie dzieci ubezpieczonych. 

3. Ilekroć w umowie ubezpieczenia mowa jest o stosunku prawnym łączącym ubezpieczonego z 
ubezpieczającym, należy przez to rozumieć członkostwo w Stowarzyszeniu „Narodowy Fundusz 
Składkowy”. 
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4. Ilekroć w umowie ubezpieczenia mowa jest o małżonku, stosuje się poniższą definicję: 
małżonek - osobę pozostającą z ubezpieczonym w związku małżeńskim. Za małżonka uważa się 
również 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, która w dniu odpisania deklaracji ukończyła 
18 rok życia i nie ukończyła 69 roku życia. 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.  

 
§ 4  

1. Odpowiedzialność PZU Życie SA wobec ubezpieczonych rozpoczyna się pierwszego dnia miesiąca 
kalendarzowego, o ile PZU Życie SA otrzymało składkę za tych ubezpieczonych do 25 dnia tego 
miesiąca, z zastrzeżeniem ust. 2. 

2. Odpowiedzialność PZU Życie SA rozpoczyna się pod warunkiem, iż składka, o której mowa w ust. 1 
została przekazana przed upływem 6 miesięcy, licząc od zakończenia ochrony w innym 
ubezpieczeniu grupowym na życie PZU Życie SA - lub innego ubezpieczyciela. 

3. Odpowiedzialność za prawidłową realizację procesu, o którym mowa w ust. 2, spoczywa na 
Brokerze. 

 
§ 5  

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na podstawie Wariantu Ochrona Życia II albo Wariantu Ochrona 
Życia III albo Wariantu Ochrona Zdrowia II albo Wariantu Ochrona Życia i Zdrowia, w ramach o.w.u. 
TU wprowadza się zmiany określone w ust. 2 – 9. 

2. Przedmiot ubezpieczenia rozszerza się o zdrowie małżonka ubezpieczonego. 
3. Zakres ubezpieczenia rozszerza się o wystąpienie u małżonka ubezpieczonego trwałego uszczerbku 

na zdrowiu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem zaistniałym w okresie odpowiedzialności 
PZU Życie SA.  

4. W przypadku wystąpienia u małżonka ubezpieczonego trwałego uszczerbku na zdrowiu 
spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem PZU Życie SA wypłaca świadczenie określone w Tabeli 
§ 2 Umowy Generalnej. 

5. Wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności PZU Życie SA określone w stosunku do 
ubezpieczonego, mają zastosowanie również w stosunku do małżonka ubezpieczonego. 

6. Prawo do świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu małżonka ubezpieczonego 
spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem przysługuje ubezpieczonemu. 

7. Ubezpieczony, wnioskując o wykonanie zobowiązania z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu 
małżonka ubezpieczonego spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem, oprócz dokumentacji 
określonej w o.w.u. TU, składa do PZU Życie SA dodatkowo: 
1) pisemne oświadczenie małżonka o zgodzie na przetwarzanie jego danych osobowych oraz 

pisemne upoważnienie przez małżonka kierownictwa placówek zdrowia oraz lekarzy do 
udzielania PZU Życie SA informacji, w tym do przekazania do PZU Życie SA kopii dokumentacji 
medycznej, dotyczących stanu zdrowia małżonka, 

2) akt małżeństwa ubezpieczonego. 
8. Prawo do świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu małżonka ubezpieczonego 

spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem przysługuje, o ile z medycznego punktu widzenia 
istnieje normalny związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy nieszczęśliwym wypadkiem a trwałym 
uszczerbkiem na zdrowiu małżonka ubezpieczonego. 

9. Prawo do świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu małżonka ubezpieczonego 
przysługuje maksymalnie za 100% trwałego uszczerbku na zdrowiu małżonka ubezpieczonego 
spowodowanego jednym nieszczęśliwym wypadkiem. 
 

§ 6  
W umowie ubezpieczenia zawartej na podstawie Wariantu Ochrona Zdrowia I albo Wariantu Ochrona 

Zdrowia II ilekroć w ramach o.w.u. LP oraz o.w.u. TZ mowa jest o krwotoku śródmózgowym, należy 

przez to rozumieć udar mózgu, którego definicja brzmi: 
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1) dla o.w.u. LP: 

Tylko taki udar (udar mózgu), który jest nagłym, ogniskowym lub uogólnionym zaburzeniem czynności 

mózgu spowodowanym wyłącznie zamknięciem światła naczynia mózgowego lub przerwaniem 

ciągłości jego ściany. 
PZU Życie SA odpowiada wyłącznie za taki udar mózgu, w którym: 
a) badania obrazowe mózgu jednoznacznie potwierdziły świeże zmiany naczyniopochodne lub udar 

mózgu był leczony trombolitycznie oraz 
b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesiące po wystąpieniu udaru mózgu, potwierdziło 

utrzymywanie się w związku z tym udarem ubytku neurologicznego. 
Odpowiedzialność PZU Życie SA nie obejmuje udaru mózgu, który ma przyczynę inną niż naczyniowa 

lub powstał wskutek urazu oraz przemijającego napadu niedokrwienia mózgu (tzw. TIA). 
Odpowiedzialność PZU Życie SA nie obejmuje także udaru mózgu, jeżeli przed początkiem ochrony 
ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar mózgu, przemijające niedokrwienie mózgu tzw. TIA, miażdżycę 

naczyń mózgowych.  
2) dla o.w.u. TZ: 

Tylko taki udar (udar mózgu), który jest nagłym, ogniskowym lub uogólnionym zaburzeniem czynności 
mózgu spowodowanym wyłącznie zamknięciem światła naczynia mózgowego lub przerwaniem 
ciągłości jego ściany, które spowodowało trwały ubytek neurologiczny. 
PZU Życie SA odpowiada wyłącznie za taki udar mózgu, w którym: 

a) badania obrazowe mózgu jednoznacznie potwierdziły świeże zmiany naczyniopochodne lub udar 
mózgu był leczony trombolitycznie oraz  

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesiące po wystąpieniu udaru mózgu, potwierdziło 
utrzymywanie się w związku z tym udarem ubytku neurologicznego. 

Odpowiedzialność PZU Życie SA nie obejmuje udaru mózgu, który ma przyczynę inną niż naczyniowa 

lub powstał wskutek urazu oraz przemijającego napadu niedokrwienia mózgu (tzw. TIA). 

Odpowiedzialność PZU Życie SA nie obejmuje także udaru mózgu, jeżeli przed początkiem ochrony 

ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar mózgu, przemijające niedokrwienie mózgu tzw. TIA, miażdżycę 

naczyń mózgowych. 
 

§ 7  
1. W umowie ubezpieczenia zawartej na podstawie Wariantu Ochrona Zdrowia II w ramach o.w.u. LS 

wprowadza się zmiany określone w ust. 2 – 9. 
2. Przedmiot ubezpieczenia rozszerza się o zdrowie małżonka ubezpieczonego. 
3. Zakres ubezpieczenia rozszerza się o pobyt w szpitalu małżonka ubezpieczonego. 
4. W umowie ubezpieczenia ilekroć mowa jest o pobycie małżonka ubezpieczonego w szpitalu, stosuje 

się poniższą definicję: 
Pobyt małżonka ubezpieczonego w szpitalu – całodobowy pobyt małżonka ubezpieczonego w szpitalu 
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu leczenia szpitalnego  trwający nieprzerwanie dłużej niż 3 
dni. 

5. Wysokość sumy ubezpieczenia w przypadku pobytu w szpitalu małżonka ubezpieczonego określona 
jest w Tabeli § 2 Umowy Generalnej. 

6. Wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności PZU Życie SA określone w stosunku do 
ubezpieczonego, mają zastosowanie również w stosunku do małżonka ubezpieczonego. 

7. Prawo do świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu małżonka ubezpieczonego przysługuje 
ubezpieczonemu. 

8. PZU Życie SA wypłaca ubezpieczonemu świadczenie maksymalnie za 90 dni pobytu małżonka 
ubezpieczonego w szpitalu w każdym okresie kolejnych 12 miesięcy, trwającym między rocznicami 
polisy. 

9. Ubezpieczony, wnioskując o wykonanie zobowiązania z tytułu pobytu w szpitalu małżonka 
ubezpieczonego, oprócz dokumentacji określonej w o.w.u. LS, składa do PZU Życie SA dodatkowo: 
1) pisemne oświadczenie małżonka o zgodzie na przetwarzanie jego danych osobowych oraz 

pisemne upoważnienie przez małżonka kierownictwa placówek zdrowia oraz lekarzy do 
udzielania PZU Życie SA informacji, w tym do przekazania do PZU Życie SA kopii dokumentacji 
medycznej, dotyczących stanu zdrowia małżonka, 

2) akt małżeństwa ubezpieczonego. 
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§ 8  

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na podstawie Wariantu Ochrona Zdrowia II w ramach o.w.u. OP 
wprowadza się zmiany określone w ust. 2 – 7. 

2. Przedmiot ubezpieczenia rozszerza się o zdrowie małżonka ubezpieczonego. 
3. Zakres ubezpieczenia rozszerza się o wykonanie u małżonka ubezpieczonego w okresie 

odpowiedzialności PZU Życie SA tylko takich operacji chirurgicznych, które łącznie spełniają poniższe 

warunki: 

1) są wymienione w Wykazie Operacji Chirurgicznych, stanowiącym załącznik do o.w.u. OP, 
2) istniały w stosunku do nich wskazania medyczne warunkujące konieczność ich wykonania w celu 

wyleczenia lub zmniejszenia objawów choroby albo zmniejszenia skutków nieszczęśliwego 
wypadku. 

4. W przypadku przeprowadzenia u małżonka ubezpieczonego operacji chirurgicznej PZU Życie SA 
wypłaca, po jej wykonaniu, świadczenie określone w Tabeli § 2 Umowy Generalnej. 

5. Wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności PZU Życie SA określone w stosunku do 
ubezpieczonego, mają zastosowanie również w stosunku do małżonka ubezpieczonego. 

6. Prawo do świadczenia z tytułu operacji chirurgicznej małżonka ubezpieczonego przysługuje 
ubezpieczonemu. 

7. Ubezpieczony, wnioskując o wykonanie zobowiązania z tytułu operacji chirurgicznej małżonka 
ubezpieczonego, oprócz dokumentacji określonej w o.w.u. OP, składa do PZU Życie SA dodatkowo: 
1) pisemne oświadczenie małżonka o zgodzie na przetwarzanie jego danych osobowych oraz 

pisemne upoważnienie przez małżonka kierownictwa placówek zdrowia oraz lekarzy do 
udzielania PZU Życie SA informacji, w tym do przekazania do PZU Życie SA kopii dokumentacji 
medycznej, dotyczących stanu zdrowia małżonka, 

2) akt małżeństwa ubezpieczonego. 
 

§ 9  
1. W umowie ubezpieczenia zawartej na podstawie Wariantu Ochrona Życia (60-69) w ramach o.w.u. LS 

wprowadza się zmiany określone w ust. 2 – 5. 
2. W umowie ubezpieczenia ilekroć mowa jest o pobycie ubezpieczonego w szpitalu, stosuje się 

poniższą definicję: 
pobyt w szpitalu – całodobowy pobyt ubezpieczonego w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej w celu leczenia szpitalnego, spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem, trwający 
nieprzerwanie dłużej niż 3 dni. 

3. Odpowiedzialność PZU Życie SA nie obejmuje pobytu w szpitalu ubezpieczonego wskutek choroby. 
4. PZU Życie SA wypłaca świadczenie za każdy dzień pobytu w szpitalu spowodowany nieszczęśliwym 

wypadkiem  w wysokości określonej w Tabeli § 2 Umowy Generalnej. 
5. PZU Życie SA wypłaca ubezpieczonemu świadczenie maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu w 

każdym okresie kolejnych 12 miesięcy, trwającym między rocznicami polisy. 
 

§ 10  
W umowie ubezpieczenia mają zastosowanie następujące szczególne zasady dotyczące karencji: 
1. Jeżeli ubezpieczony, bezpośrednio przed początkiem odpowiedzialności PZU Życie SA z tytułu 

umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Umowy Generalnej objęty był odpowiedzialnością PZU 
Życie SA - lub innego ubezpieczyciela - z tytułu innej umowy grupowego ubezpieczenia na życie 
(poprzedniego ubezpieczenia) i zachowana została zasada ciągłości w opłacie składki, okres karencji 
określony w poszczególnych umowach, o których mowa w § 1 ust. 1 Umowy Generalnej, zostaje 
skrócony odpowiednio do okresu ubezpieczenia w poprzednim ubezpieczeniu. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, okresie karencji PZU Życie nie ponosi odpowiedzialności w 
zakresie różnicy pomiędzy obecną a poprzednią sumą ubezpieczenia, kwotą świadczenia i zakresem 
ubezpieczenia.  

3. W przypadku zmiany przez ubezpieczonego umowy ubezpieczenia w ramach Wariantów Umowy 
Generalnej, zastosowanie ma na cały zakres nowej umowy karencja na różnicę kwot świadczeń oraz 
zakresu ubezpieczenia. 
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4. W umowie ubezpieczenia w stosunku do partnera życiowego wskazanego w deklaracji przystąpienia 
ma zastosowanie karencja w grupowym ubezpieczeniu typ P Plus oraz w tych ubezpieczeniach 
dodatkowych, w których zgodnie z ogólnymi warunkami karencja ma zastosowanie. Zapisy Umowy 
Generalnej dotyczące zniesienia lub skrócenia karencji w stosunku do ubezpieczonych 
podstawowych lub ubezpieczonych bliskich nie mają zastosowania w odniesieniu do partnerów 
życiowych. 

 
§ 11  

Umowa ubezpieczenia gwarantuje indywidualne kontynuowanie ubezpieczenia w ramach odrębnej 

umowy zawieranej na podstawie ogólnych warunków ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego, 
kod warunków PTKP51 (o.w.u. IK typ P Plus), jeżeli spełnione zostaną warunki w nich określone. 

 

 
Część III - Postanowienia końcowe 

 

§ 12  

Umowa Generalna  stanowi dokument ubezpieczenia w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego. 
 

§ 13  
Wszelkie zmiany niniejszej umowy  wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
 

§ 14  
Umowa Generalna  wchodzi w życie z dniem 01 sierpnia 2022 r. 
 

§ 15  
Umowę Generalną  sporządzono w trzech egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

 

 

  .......................................... 

         UBEZPIECZAJACY 

 

       .......................................... 

                       BROKER 

 

........................................... 

                     PZU ŻYCIE SA  


