
 

UNIWERSYTET WARMIŃSKO-MAZURSKI W OLSZTYNIE - propozycja ubezpieczenia grupowego P Plus 
dla pracowników, współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników od 01.01.2015r. 
 

 Kwota świadczenia jest skumulowaną wysokością świadczeń wynikających z OWU wypłacaną w przypadku zajścia danego zdarzenia. 
 
Szczegółowe zasady warunków ubezpieczenia, zwłaszcza dotyczące definicji zdarzeń objętych ochroną, zakresu odpowiedzialności, wypłaty świadczeń określają 
ogólne warunki ubezpieczenia (OWU) wraz z postanowieniami dodatkowymi stanowiącymi integralną część umowy ubezpieczenia. 

 

Świadczenia WARIANT I WARIANT II WARIANT III 

1. Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy  200 000 290 000 400 000 

2. Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego  150 000 210 000 304 000 

3. Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy  150 000 210 000 304 000 

4. Śmierć ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku  100 000 130 000 208 000 

5. Śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub krwotoku śródmózgowego  80 000 102 000 140 000 

6. Śmierć ubezpieczonego  40 000 52 000 83 200 

7. Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem 
  - za  1 %  trwałego uszczerbku 440 500 800 

8. Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawałem serca lub krwotokiem 
śródmózgowym - za  1 % trwałego uszczerbku 440 500 800 

9. Śmierć współubezpieczonego:    
a) małżonka/partnera 12 000 15 000 24 000 

b) małżonka/partnera spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 27 000 40 000 50 000 

c) dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba (jeżeli nie żyje ojciec lub matka) 6 000 7 000 11 200 

d) rodziców i rodziców małżonka/partnera 2 000 2 500 4 000 

10. Urodzenia                        a) urodzenie dziecka 1 200 1 700 2 720 

                                             b) urodzenie martwego dziecka 3 600 5 100 8 160 

11. Osierocenie dziecka – jednorazowe świadczenie dla dziecka ubezpieczonego  5 000 7 000 11 200 

12. Leczenie szpitalne ubezpieczonego – pobyt ubezpieczonego w szpitalu – świadczenie za 
jeden dzień pobytu w szpitalu trwającego nieprzerwanie min. 3 dni. Pobyt spowodowany: 

   

- wypadkiem komunikacyjnym                                         pierwsze 14 dni / od 15 dnia 160 / 40 200 / 50 240 / 60 

- wypadkiem przy pracy                                                  pierwsze 14 dni / od 15 dnia 160 / 40 200 / 50 240 / 60 

- nieszczęśliwym wypadkiem                                            pierwsze 14 dni / od 15 dnia 120 / 40 150 / 50 180 / 60 

- zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym                pierwsze 14 dni / od 15 dnia 120 / 40 150 / 50 180 / 60 

- chorobą 40 50 60 

- rekonwalescencja - świadczenie przysługujące za każdy dzień zwolnienia lekarskiego wydanego 
przez szpital po min. 14 dniach pobytu 

20 25 30 

- pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii (jednorazowo) 
Trwający nieprzerwanie minimum 48 godzin pobyt na OIT w trakcie pobytu w szpitalu 

400 500 600 

13. Leczenie szpitalne małżonka -  pobyt małżonka w szpitalu spowodowany nieszczęśliwym 
wypadkiem. Świadczenie za jeden dzień pobytu trwającego min.4 dni  -  świadczenie przysługuje za 
max. 14 dni jednorazowego pobytu. 

40 50 60 

14 Leczenie szpitalne dziecka -  pobyt dziecka w szpitalu u w szpitalu spowodowany nieszczęśliwym 
wypadkiem. Świadczenie za jeden dzień pobytu trwającego min.4 dni – świadczenie przysługuje za 
max. 14 dni jednorazowego pobytu. 

40 50 60 

15. Ciężka choroba ubezpieczonego: anemia aplastyczna, bąblowiec mózgu, chirurgiczne leczenie 
naczyń wieńcowych – by-pass, choroba Creutzfelda-Jakoba, masywny zator tętnicy płucnej leczony 
operacyjnie, niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie mózgu, ropień 
mózgu, sepsa, tężec, udar, wścieklizna, zakażenie wirusem HIV jako następstwo wykonywania 
obowiązków służbowych, zakażenie wirusem HIV jako następstwo transfuzji krwi, zawał serca, zgorzel 
gazowa, oparzenia, transplantacja organów, utrata wzroku, oponiak, choroba Parkinsona. 

6 000 7 500 10 000 

16. Ciężka choroba małżonka: anemia aplastyczna, bąblowiec mózgu, chirurgiczne leczenie naczyń 
wieńcowych – by-pass, choroba Creutzfelda-Jakoba, masywny zator tętnicy płucnej leczony 
operacyjnie, niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie mózgu, ropień 
mózgu, sepsa, tężec, udar, wścieklizna, zakażenie wirusem HIV jako następstwo wykonywania 
obowiązków służbowych, zakażenie wirusem HIV jako następstwo transfuzji krwi, zawał serca, zgorzel 
gazowa. 

3 000 3 500 5 000 

17. Operacje chirurgiczne ubezpieczonego – świadczenie za operację I klasy / II klasy / III klasy 2 600 / 1 560 / 520 2 700 / 1 620 / 540 3 000 / 1 800 / 600 

18. Trwała niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji  15 000 25 000 30 000 

19. Leczenie specjalistyczne: chemioterapia lub radioterapia, terapia interferonowa, wszczepienie 
kardiowertera/defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca, ablacja 5 200 5 400 6 000 

20. Utrata zdrowia przez dziecko: ciężkie oparzenia, dystrofia mięśni, gorączka reumatyczna z 
przetrwałymi powikłaniami sercowymi, łagodny guz mózgu, nabyta niedokrwistość aplastyczna, nabyta 
niedokrwistość hemolityczna, nabyta przewlekła choroba serca, nagminne porażenie dziecięce, niewydolność 
nerek, nowotwór złośliwy, porażenie, przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu B lub C, śpiączka, tężec, 
utrata kończyn, utrata słuchu, utrata wzroku, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, zapalenie 
mózgu, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 

- 

 
 

5 000 10 000 

21. Karta apteczna -  prawo do odbioru w aptece produktów o określonej wartości, wydanie karty 
następuje po wypłacie świadczenia z tytułu leczenia szpitalnego - - 200 

SKŁADKA ŁĄCZNA (miesięcznie za 1 osobę ubezpieczoną) 48,00 zł 58,00 zł 88,00 zł 



 
Grupowe ubezpieczenie pracownicze typ P Plus wraz z ubezpieczeniami dodatkowymi – informacje: 

 
Adresaci oferty 
Niniejszy program jest dedykowany dla :  

• wszystkich pracowników Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, którzy mają możliwość opłacania składki w postaci potrąceń z 
listy płac;  

• małżonków, partnerów życiowych oraz pełnoletnich dzieci ubezpieczonych pracowników. Za małżonka uważa się również partnera 
życiowego – czyli osobę wskazaną w deklaracji przystąpienia pracownika, nie będącą w formalnym związku małżeńskim, pozostającą z 
ubezpieczonym podstawowym - również nie będącym w formalnym związku małżeńskim - we wspólnym pożyciu; partner życiowy nie może 
być spokrewniony z ubezpieczonym podstawowym; ubezpieczony podstawowy może wskazać partnera życiowego wyłącznie raz w danym 
roku polisowym; 
 
Wiek wstępu do ubezpieczenia 
Z ubezpieczenia mogą skorzystać osoby w wieku od 18 roku życia do  80 roku życia;  

  
Przystąpienie do programu: 

• pracownik ma możliwość przystąpienia do jednego z  trzech wariantów ubezpieczenia 
• małżonek, partner życiowy i pełnoletnie dziecko mają możliwość przystąpienia do jednego z  trzech wariantów ubezpieczenia niezależnie 

od wariantu wybranego przez pracownika Uniwersytetu; 
 
Warunki specjalne: 

•••• zniesienie okresów karencyjnych na cały zakres ubezpieczenia w stosunku do osób przystępujących do programu w okresie pierwszych 
3 miesięcy od daty jego wdrożenia – zapis dotyczy pracowników, małżonków i pełnoletnich dzieci pracowników z wyłączeniem partnerów 
życiowych; 

•••• skrócenie do 3 dni minimalnego pobytu w szpitalu w skutek choroby (standardowo min.  4 dni);  
•••• skrócenie do 3 dni minimalnego pobytu w szpitalu w skutek wypadku (standardowo min.  4 dni); 
•••• rozszerzenie odpowiedzialności o pobyty małżonka w szpitalu w skutek nieszczęśliwego wypadku trwającego min. 4 dni; 
•••• rozszerzenie odpowiedzialności o pobyty dziecka w szpitalu w skutek nieszczęśliwego wypadku trwającego min. 4 dni; 
•••• rozszerzenie katalogu wystąpienia ciężkiej choroby ubezpieczonego z 13 do 22 chorób; 
•••• rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o ubezpieczenie wystąpienia ciężkiej choroby małżonka ubezpieczonego z katalogiem 17 chorób; 
•••• rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o dodatkowe ubezpieczenie utraty zdrowia przez dziecko ubezpieczonego z katalogiem 20 chorób  
•••• rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o Kartę apteczną gwarantującą prawo do bezgotówkowego odbioru w aptece towarów. Karta będzie 

wydana po wypłacie świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu ubezpieczonego. 
 

Dodatkowe korzyści w  programie 
Każda z ubezpieczonych osób będzie posiadała prawo do zniżki w wysokości 10% na ubezpieczenia komunikacyjne, majątkowe i 
osobowe w PZU SA: 
- ubezpieczenie autocasco dla klienta indywidualnego oraz małego lub średniego przedsiębiorcy 
- obowiązkowe ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdów mechanicznych 
- ubezpieczenie minicasco 
- ubezpieczenie PZU Auto AC, PZU Auto OC 
- ubezpieczenie PZU Dom, PZU Dom Plus  
- ubezpieczenie PZU Dom Letniskowy  
- indywidualnie zawierane jednostkowe i rodzinne ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków 
- ubezpieczenie PZU NNW 
- obowiązkowe ubezpieczenie budynków wchodzących w skład gospodarstwa rolnego od ognia i innych zdarzeń losowych  
- obowiązkowe ubezpieczenie OC rolników z tytułu posiadania gospodarstwa rolnego  
- ubezpieczenie mienia ruchomego w gospodarstwach rolnych od ognia i innych zdarzeń losowych 

 - ubezpieczenie PZU Wojażer  
 
Klub PZU Pomoc w Życiu   
Każda z ubezpieczonych osób uzyska członkostwo Klubu PZU Pomoc w Życiu.  Klub PZU Pomoc w Życiu to program lojalnościowy dla 
klientów PZU Życie SA objętych grupowym ubezpieczeniem na życie. Uczestnictwo w Klubie jest bezpłatne i pozwala skorzystać z bogatej 
oferty korzyści i przywilejów przygotowanych specjalnie dla Klubowiczów oraz zniżek w PZU SA. Potwierdzeniem członkostwa  w Klubie jest 
karta Klubu PZU Pomoc w Życiu. 
 
Ogólne warunki ubezpieczeń 
Dziecko – w rozumieniu definicji związanych z wypłatą świadczeń dla ubezpieczonego oznacza dziecko ubezpieczonego (własne, a także 
przysposobione lub pasierb – jeżeli nie żyje ojciec lub matka) w wieku do ukończenia 18 roku życia, a w razie uczęszczania do szkoły w wieku 
do ukończenia 25 roku życia. 
Szczegółowe zapisy warunków ubezpieczenia grupowego P Plus i ubezpieczeń dodatkowych (OWU) znajdują u osób obsługujących 
ubezpieczenie w Uniwersytecie oraz są dostępne  na stronie internetowej www.pzu.pl 
 
Przystąpienie do ubezpieczenia  
W celu przystąpienia do ubezpieczenia pracownik Uniwersytetu  wypełnia i podpisuje oświadczenie o wyborze wariantu z propozycji 
ubezpieczenia P  PLUS. Na tej podstawie zostaną przygotowane do podpisu  deklaracje przystąpienia do ubezpieczenia.  Członkowie rodziny 
pracownika Uniwersytetu również  podpisują deklarację przystąpienia do ubezpieczenia. Pracownik dodatkowo podpisuje na deklaracji 
wyrażenie zgody na potrącanie składki z wynagrodzenia za członka rodziny (małżonka/partnera , dziecko pełnoletnie). 
 
Realizacja świadczeń: 

 - za pośrednictwem osób upoważnionych przez Uniwersytet do obsługi ubezpieczenia – Kwestura Uniwersytetu; 
 - osobiście: poprzez  stronę internetową  www.pzu.pl, infolinię PZU 801 102 102 lub 22 566 55 66, wizytę w Oddziale PZU. 

 
Kontakt z PZU Życie SA: 

 Mariola Grzegorska - Kierownik ds. Klienta Korporacyjnego, tel. 605 434 935, e-mail: mgrzegorska@pzu.pl 

 Agnieszka Szczubełek - Doradca Klienta, tel. 662 167 939, e-mail: aszczubelek@pzu.pl 

Kontakt z Kwesturą Uniwersytetu: 
 Abramczyk Małgorzata – tel. 523-37-01   Kowalska Aleksandra – tel. 523-45-66 
 Dąbrowska Bożena tel. 523-45-44   Litwinowicz Joanna – tel. 523-33-68 
 Kruszyńska Iwona – tel. 523-33-68   Paluch Teresa – tel. 523-45-02 
 Idzikowska Agnieszka – tel. 523-49-68   Starczyk Janina – tel. 523-33-68 
 Kamińska Urszula – tel. 523-44-99   Żejmo Jadwiga – tel. 523-37-01. 


