
Jeżeli możesz oświadczyć, że…                   Jarosław Kaczmarek,  tel. 600 148 603
nie rozpoznano u Ciebie, również w przeszłości, a także nie leczyłeś się i nie leczysz się z powodu żadnego z poniższych schorzeń: 

wad wrodzonych i rozwojowych, wad lub chorób serca, zawału serca, przewlekłych chorób płuc, udaru mózgu, niewydolności nerek, nowotworu złośliwego,

zakażenia ludzkim wirusem upośledzenia odporności – HIV, żółtaczki typu B i C - wirusowego zapalenia wątroby typu B i C oraz, że 

nie orzeczono u Ciebie: znacznego stopnia niepełnosprawności (tj. całkowitej niezdolności do pracy i niezdolności do samodzielnej egzystencji,

w poprzednim stanie prawnym: I grupa inwalidztwa), umiarkowanego stopnia niepełnosprawności (tj. całkowitej niezdolności do pracy,

w poprzednim stanie prawnym: II grupa inwalidztwa) lub niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym.

… to skorzystaj z propozycji ubezpieczenia dla osób ponadprzeciętnie zdrowych!

WYBIERZ INTERESUJĄCY CIĘ WARIANT UBEZPIECZENIA
Zapisz się w wieku 18 - 50 lat - warianty I, III,IV,V (nieukończone) lub do 55 lat - wariant lla (nieukończone). 
Kontynuacja ochrony w zakresie zgonów - od wieku 65, 66 lub 67 lat.

Zgłaszaj wygodnie roszczenia online na:  www.polisa-zycie.pl/zglos-roszczenie 

Zakres ochrony ubezpieczeniowej Wariant I Wariant lla Wariant III Wariant IV Wariant V

43 zł 57 zł 70 zł 85 zł 100 zł
            ZGON UBEZPIECZONEGO Karencja 18 - 50 lat 18 - 55 lat 18 - 50 lat 18 - 50 lat 18 - 50 lat

1
Zgon w następstwie nieszczęśliwego wypadku 

komunikacyjnego (lądowy, lotniczy, wodny)
90 000 zł 120 000 zł 115 000 zł 140 000 zł 180 000 zł

2 Zgon w następstwie nieszczęśliwego wypadku 50 000 zł 100 000 zł 75 000 zł 90 000 zł 110 000 zł

3 Zgon w wyniku udaru mózgu lub zawału serca 6 m-cy 40 000 zł 62 500 zł 50 000 zł 60 000 zł 70 000 zł

4 Zgon ubezpieczonego (inna dowolna przyczyna) 3 m-ce 20 000 zł 50 000 zł 35 000 zł 40 000 zł 50 000 zł

5
Zgon ubezpieczonego powodujący osierocenie dziecka 

(bez względu na liczbę dzieci)
6 m-cy brak 1 500 zł 4 000 zł 4 000 zł 4 000 zł

ZDROWIE UBEZPIECZONEGO

6 Poważne zachorowanie* - 32 jednostki chorobowe 6 m-cy 4 000 zł 4 000 zł 5 000 zł 6 000 zł 7 000 zł

7
Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek 

nieszczęśliwego wypadku
250 zł za 1% 

uszczerbku

500 zł za 1% 

uszczerbku

400 zł za 1% 

uszczerbku

500 zł za 1% 

uszczerbku

700 zł za 1% 

uszczerbku

8
Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek zawału serca 

lub udaru mózgu
6 m-cy

50 zł za 1% 

uszczerbku

100 zł za 1% 

uszczerbku

200 zł za 1% 

uszczerbku

200 zł za 1% 

uszczerbku

200 zł za 1% 

uszczerbku

9
Operacje chirurgiczne: katalog 540 pozycji z powodu 

choroby lub nieszczęśliwego wypadku
6 m-cy

kl I   800 zł               

kl II  400 zł                

kl III  200zł

kl I   2000 zł            

kl II  1000 zł                

kl III     500zł

kl I   2000 zł            

kl II  1000 zł                

kl III     500zł

kl I   2000 zł            

kl II  1000 zł                

kl III     500zł

kl I   2000 zł            

kl II  1000 zł                

kl III     500zł

10
Pobyt w szpitalu w następstwie nieszczęśliwego 

wypadku (minimum 1 dzień)
100 zł za dzień 100 zł za dzień 100 zł za dzień 150 zł za dzień 200 zł za dzień

11 Pobyt w szpitalu  (minimum 4 dni) 6 m-cy 70 zł za dzień 70 zł za dzień 70 zł za dzień 100 zł za dzień 120 zł za dzień

12 Pobyt na OIOM 50 zł 100 zł 100 zł 100 zł 100 zł

13 Rehabilitacja ubezpieczonego wskutek NW 2 000 zł 2 000 zł 2 000 zł 2 000 zł 2 000 zł

14

Leczenie specjalistyczne: ablacja, chemioterapia, 

radioterapia, terapia interferonowa (WZW typu C lub 

stwardnienie rozsiane), wszczepienie kardiowertera lub 

defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca 

(stymulatora, kardiostymulatora)

3 m-cy 800 zł 2 000 zł 2 000 zł 2 000 zł 2 000 zł

15
Karta apteczna (dodatkowa wypłata przy pobycie w 

szpitalu dłuższym niż 3 dni) 
6 m-cy 100 zł 100 zł 100 zł 100 zł 100 zł

ŚWIADCZENIA ZWIĄZANE Z OSOBAMI BLISKIMI UBEZPIECZONEGO

16 Narodziny dziecka ubezpieczonemu 9 m-cy 1 000 zł 1 500 zł 1 400 zł 2 200 zł 2 400 zł

17 Narodziny martwego dziecka ubezpieczonemu 1 000 zł 2 500 zł 2 000 zł 2 000 zł 2 000 zł

18 Zgon małżonka/konkubenta wskutek NW 6 000 zł 20 000 zł 16 000 zł 20 000 zł 20 000 zł

19 Zgon małżonka/konkubenta 6 m-cy 3 000 zł 10 000 zł 8 000 zł 10 000 zł 10 000 zł

20 Zgon dziecka wskutek NW (dowolny wiek dziecka) 2 000 zł 8 000 zł 8 000 zł 8 000 zł 8 000 zł

21 Zgon dziecka (dowolny wiek dziecka) 3 m-cy 1 000 zł 4 000 zł 4 000 zł 4 000 zł 4 000 zł

22 Zgon rodziców ubezpieczonego (dowolny wiek) 6 m-cy 1 000 zł 1 500 zł 1 800 zł 2 200 zł 2 400 zł

23 Zgon rodziców małżonka (dowolny wiek rodzica) 6 m-cy 1 000 zł 1 500 zł 1 800 zł 2 200 zł 2 400 zł

24 ASSISTANCE  dla obojga małżonków        VERTE! brak do 1600 zł do 1600 zł do 1600 zł do 1600 zł do 1600 zł

43 zł 57 zł 70 zł 85 zł 100 zł

Treść tabeli ma charakter informacyjny. Szczegóły ubezpieczenia znajdują się w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia SUPER GRUPA.

Składka miesięczna:    

Składka miesięczna:   



* Poważne zachorowanie – rozumie się przez to następujące jednostki chorobowe:   1) nowotwór złośliwy, 2) zawał serca, 3) udar mózgu,

4) niewydolność nerek, 5) pomostowanie naczyń wieńcowych (by-pass), 6) transplantacja jednego z głównych narządów, 7) ciężkie oparzenie, 

8) śpiączka,  9) wystąpienie Choroby Creutzfeldta-Jakoba,  10) oponiak,  11) choroba Parkinsona,  12) choroba Alzhaimera, 13) choroba Huntingtona, 

14) angioplastyka naczyń wieńcowych (PTCA), 15) operacja aorty w wyniku nieszczęśliwego wypadku, 16) niedokrwistość aplastyczna,

17) łagodny nowotwór mózgu, 18) utrata kończyny, 19) porażenie kończyn w wyniku nieszczęśliwego, 21) sepsa (posocznica), 22) zator tętnicy płucnej,

23) choroba neuronu ruchowego, 24) zakażona martwica trzustki, 25) bakteryjne zapalenie wsierdzia, 26) tężec, 27) bąblowiec mózgu,

28) ropień mózgu,  29) operacja aorty brzusznej/piersiowej,  30) gruźlica,  31) przewlekłe zapalenie wątroby typu B lub C, 

32) wstrząs anafilaktyczny

            ZGON UBEZPIECZONEGOASSISTANCE - dla obojga małżonków Karencja Wariant I Wariant lla Wariant III Wariant IV Wariant V

1
Dostarczenie do miejsca pobytu leków zaordynowanych 

przez lekarza.
brak do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł

2
Transport medyczny z miejsca zamieszkania do placówki 

medycznej.
brak do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł

3
Transport medyczny z placówki medycznej do innej placówki 

medycznej lub do miejsca zamieszkania.
brak do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł

4
Pomoc domowa oraz pielęgniarska po hospitalizacji 

trwającej powyżej 5 dni. 
brak do 500 zł do 500 zł do 500 zł do 500 zł do 500 zł

5
Organizacja wizyt fzykoterapeuty w domu albo organizacja 

wizyt w poradni rehabilitacyjnej.
brak do 600 zł do 600 zł do 600 zł do 600 zł do 600 zł

6 Organizacja transportu sprzętu rehabilitacyjnego. brak do 400 zł do 400 zł do 400 zł do 400 zł do 400 zł

7
Organizacja zakupu lub wypożyczenia sprzętu 

rehabilitacyjnego.
brak do 400 zł do 400 zł do 400 zł do 400 zł do 400 zł

8 Przyjazd członka rodziny. brak do 300 zł do 300 zł do 300 zł do 300 zł do 300 zł

9
Pokrycie kosztów leków dostarczonych do miejsca 

pobytu  (stan zdrowia wymagający leżenia).
brak do 300 zł do 300 zł do 300 zł do 300 zł do 300 zł

10 Dostarczenie rzeczy osobistych. brak do 150 zł do 150 zł do 150 zł do 150 zł do 150 zł

11 Wizyty lekarza po nieszczęśliwym wypadku. brak do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł

12 Wizyty pielęgniarki po nieszczęśliwym wypadku. brak do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł

13 Pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej. brak do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł do 1 600 zł

14 Infolinia medyczna. brak tak tak tak tak tak

ASSISTANCE dla obojga małżonków bez żadnej dopłaty składki - GRATIS!    Numer ALARMOWY:  22 563 12 44  lub  22 383 22 44

Wszystkie świadczenia w ramach Assistance Medycznego ograniczone są do kwoty 1600 zł na rok, oddzielnie dla Ubezpieczonego i Małżonka.

W celu zawarcia ubezpieczenia od pierwszego dnia najbliższego miesiąca należy 
do ostatniego dnia bieżącego miesiąca wypełnić wniosek oraz zapłacić pierwszą składkę
(np. do dnia 31 stycznia, aby ochrona rozpoczęła się od dnia 1 lutego…)

Pomagam w doborze i zawarciu ubezpieczenia.

Zadzwoń:  600 148 603 Jarosław Kaczmarek

Ubezpieczonemu, po zakończeniu ochrony w grupie (nastąpi to w wieku 65, 66 lub 67 lat)
przysługuje prawo do indywidualnej kontynuacji na odrębnych warunkach.
osierocenie dziecka - rozumie się przez to zgon Ubezpieczonego, który nastąpił: przed ukończeniem przez dziecko 20 roku życia, a 
przed ukończeniem przez dziecko 25 roku życia - jeżeli kontynuuje naukę, bez względu na wiek dziecka jeżeli dziecko jest niezdolne 
do podjęcia jakiejkolwiek pracy zarobkowej 
pobyt w szpitalu - maksymalny łączny okres za jaki wypłacane jest świadczenie wynosi 125 dni w ciągu 3 lat
konkubent – rozumie się przez to osobę niespokrewnioną z Ubezpieczonym, z którą Ubezpieczony prowadzi wspólne gospodarstwo 
domowe przez okres co najmniej dwóch lat i obie osoby są stanu  wolnego 
zgon dziecka - własnego, przysposobionego lub pasierba - bez względu na wiek dziecka
leczenie poszpitalne - dalsze leczenie Ubezpieczonego, po min. 3 dniowym pobycie w szpitalu, skutkujące zakupem niezbędnych 
leków do wysokości 100 zł.
pobyt na OIOM - maksymalny łączny okres za jaki wypłacane jest świadczenie wynosi 14 dni w ciągu roku
operacje chirurgiczne - to zabiegi wymienione w Wykazie Operacji Chirurgicznych, z podziałem na 3 klasy, wykonane podczas 
pobytu w szpitalu trwającego minimum 3 dni, metodą otwartą, laparoskopową lub zamkniętą
rehabilitacja - konieczność dalszego leczenia lub rehabilitacji leczniczej Ubezpieczonego w celu przywrócenia zdolności do pracy 
występującą po upływie 182 dni pobierania przez Ubezpieczonego zasiłku chorobowego
BRAK KARENCJI DLA UBEZPIECZONEGO: w przypadku, gdy pobyt ubezpieczonego w szpitalu skutkujący leczeniem poszpitalnym, 
pobyt ubezpieczonego na OIOM lub operacja chirurgiczna nastąpiły z powodu nieszczęśliwego wypadku.
W stosunku do wszystkich ryzyk objętych karencją, ale znajdujących się w zakresie ochrony, którą objęty  był przez okres co 
najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających 1 dzień ochrony i pod warunkiem, że poprzednia ochrona wygasła - mają 
wówczas zastosowanie tylko karencje na różnicę świadczeń.
Wszystkie świadczenia i usługi w ramach Pakietu Medycznego ASISTANCE ograniczone są do podanych kwot za jedno zdarzenie 
Ubezpieczeniowe, oddzielnie dla Ubezpieczonego i jego Małżonka. 


