Program ubezpieczen grupowych

Specjalnie dla
funkcjonariuszy i pracownikow Policji
oraz ich rodzin

7doneun  Allianz (@)

Do?laowiwﬂr\ie \Uﬂ@ﬂaimahm

www.ubezpieczeniaallianz.pl




Policja chroni wszystkich

Allianz chroni Policje

Praca w Policji wigze sie z ogromng odpowiedzialnoscig
| réwnie duzym ryzykiem utraty zdrowia a nawet Zzycia.
Specjalizujgc  sie w ubezpieczeniach grup zawodowych
podwyzszonego ryzyka, wiemy, jak zadbac¢ o wykonujgcych ten
zawod i ich najblizszych.
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Marta Jakubowska
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Pakiet grupowych ubezpieczen dla funkcjonariuszy i pracownikéw

stuzb mundurowych oraz ich rodzin zostat stworzony z myslia

o elastycznej i

ubezpieczonych.

I. Ubezpieczenie na Zycie Allianz Rodzina

Il. Ubezpieczenie Ochrona 2ycia -NOWOSC

kompleksowej

ochronie zdrowia i zycia

lll. Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw

IV. Ubezpieczenie na zycie z Ochrong Zycia i NNW dla Funkcjonariuszy i Pracownikéw Policji

V. Ubezpieczenie z klasg -NNW dla dzieci

VI. Ubezpieczenie OC w zyciu prywatnym

VII. Ubezpieczenie OC Zawodowe FUNKCJONARIUSZ

VIIl. Ubezpieczenie OC Zawodowe PRACOWNIK POLICJI

IX. Ubezpieczenie OC Funkcjonariusza Publicznego za razgce naruszenie prawa

z rozszerzeniem o niestuszne skazanie, tymczasowe aresztowanie lub zatrzymanie

X. Ubezpieczenie L4 z Ochrong Zdrowia - NOWOSC

XI. Ubezpieczenie Allianz Opieka Zdrowotna - NOWOSC

XIl. Ubezpieczenie na zycie BEST DOCTORS - NOWOSC

OCHRONA 24H NA DOBE,

o Ubezpieczenie, ktére proponujemy dziata 24h na
dobe na terenie catego $wiata (z wyjatkiem
Swiadczen  opiekunczych) w pracy i w Zyciu
prywatnym.  Kazdy  funkcjonariusz/  pracownik
cywilny otrzymuije indywidualny certyfikat
potwierdzajacy ubezpieczenie na Zzycie oraz Karte
Klienta.

o Swiadczenia opiekunicze, czyli fachowa pomoc
w trudnych sytuacjach, udzielana jest na terenie
Rzeczpospolitej  Polskiej.  Aby  skorzysta¢ z  tej
pomocy wystarczy zadzwoni¢ do Allianz Global
Assistance pod czynny catg dobe numer tel. 22 522
25 06. Potrzebe skorzystania z pomocy nalezy
zgtosi¢ do 5 dni od zdarzenia. Swiadczenia nie
dotycza chordb przewlektych.

ZMIANY W POLISIE

« Zmiana wariantu ubezpieczenia na Zycie jest mozliwa
rocznice polisy.

e Zmiana danych osobowych t. adresu
zamieszkania czy os6b uposazonych moze by¢
dokonana w dowolnym momencie. Aby to zrobic,
nalezy wypetni¢ specjalny formularz Allianz i ztozy¢
go osobiscie w biurze lub listownie

LATWE ZGEOSZENIE SZKODY

Aby otrzyma¢ $wiadczenie z tytutu wystapienia
zdarzenia  objetego  ochrong  ubezpieczeniowa,
nalezy ztozy¢ wniosek o $wiadczenie  wraz
z wymagang dokumentacja:

ew Internecie na stronie www.allianz.pl lub
www.ubezpieczeniaallianz.pl

o listownie  lub  osobiscie w  biurze  Allianz
(ul. Swietojaniska 9,81-368 Gdynia)

o telefonicznie na infolinii Allianz 224 224 224

www.ubezpieczeniaallianz.pl
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I. Ubezpieczenie na Zycie Allianz Rodzina
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1. | Smieré¢ w nastepstwie wypadku komunikacyjnego w pracy 180 000,00 zt 220 000,00 zt 325 000,00 zt 180 000,00 zt
2 rﬁiz:yubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu LADOWYM jako kierujacy, pasazer i 135 000,00 zt 165 000,00 zt 237/500,00 2t 135 000,00 zt
3. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 90 000,00 zt 100 000,00 zt 150 000,00 zt 90 000,00 zt
4 pZag;r;ibezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu POWIETRZNYM jako kierujacy lub 135 000,00 zt 165 000,00 zt 237 500,00 zt 135 000,00 zt
5. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 90 000,00 zt 110 000,00 zt 175 000,00 zt 90 000,00 zt
6. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu WODNYM jako kierujacy lub pasazer 135 000,00 zt 165 000,00 zt 237 500,00 zt 135 000,00 zt
7. | Zgon w nastepstwie wypadku w pracy 135 000,00 zt 165 000,00 zt 237 500,00 zt 135 000,00 zt
8. | Zgon Ubezpieczonego 45 000,00 zt 55 000,00 zt 87 500,00 zt 45 000,00 zt
9. | Inwalidztwo Ubezpieczonego w NNW (%uszczerbek) 400,00 zt 500,00 zt 600,00 zt 400,00 zt
10. | Petne inwalidztwo (podwdjna wyptata 100 % uszczerbku) 40 000,00 zt 50 000,00 zt 60 000,00 zt 40 000,00 zt
11. | Inwalidztwo powyzej 89% (%uszczerbek) 400,00 zt 500,00 zt 600,00 zt 400,00 zt
1| s oot el e e W S0 |00z | 7sooox | 1000000 | sonooa
13. | Zgon rodzicéw lub tesciéw 1 600,00 zt 1 600,00 zt 1 600,00 zt 1 600,00 zt
14. | Urodzenie Dziecka 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
15. | Zgon Wspétmatzonka Ubezpieczonego 10 000,00 zt 10 500,00 zt 12 000,00 zt 10 000,00 zt
16. | Zgon Wspdtmatzonka Ubezpieczonego w NNW 20 000,00 zt 30 000,00 zt 35 000,00 zt 20 000,00 zt
17. | Zgon Dziecka 4 000,00 zt 4.000,00 zt 4.000,00 zt 4 000,00 zt
18. | Urodzenie sig¢ Martwego Dziecka 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt
19. | Osierocenie - $wiadczenie wyptacane kazdemu dziecku Ubezpieczonego 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
20. | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu do 180 dnia $wiadczenie za kazdy dzien 50,00 zt 65,00 zt 75,00 zt 50,00 zt
21. | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu trwajgce nieprzerwanie ponad 180 dni jednorazowo 18 000,00 zt 23 400,00 zt 27 000,00 zt 18 000,00 zt
22. | Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie NNW do 180 dnia $wiadczenie za kazdy dzien 100,00 zt 130,00 zt 150,00 zt 100,00 zt
23. | Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie NNW pow. 180 dni, wyptata maksymalna, 27 000,00 zt 35 100,00 zt 40 500,00 zt 27 000,00 zt
24. | Leczenie w szpitalu w nastepstwie wypadku przy pracy do 180 dnia $wiadczenie za kazdy dzief 150,00 zt 195,00 zt 225,00 zt 150,00 zt
25. | Leczenie w szpitalu w nastepstwie wypadku przy pracy pow. 180 dni, wyptata maksymalna 36 000,00 zt 46 800,00 zt 54 000,00 zt 36 000,00 zt
26. | Leczenie operacyjne kategorii A 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt
27. | Leczenie operacyjne kategorii B 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1500,00 zt
28. | Leczenie operacyjne kategorii C 2 250,00 zt 2 250,00 zt 2 250,00 zt 2 250,00 zt
29. | Powikfania pooperacyjne kategorii A 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt
30. | Powikfania pooperacyjne kategorii B 4 200,00 zt 4200,00 zt 4200,00 zt 4200,00 zt
31. | Powazne zachorowania Ubezpieczonego 6 000,00 zt 10 000,00 zt 10 000,00 zt 6 000,00 zt
32. | Powazne zachorowania Dziecka 25 000,00 zt 25 000,00 zt 25 000,00 zt 25 000,00 zt
33. | Powazne zachorowania wspétmatzonka Ubezpieczonego 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
d(l e d ople e aild pezpile O ego DO d O d pezpie ego D pezpie onego D
14, n':readr;sc;;zretjmedyczny z 0sobg bliska z miejsca zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego do placowki 3000,00 2t 3.000,00 zt 3.000,00 zt 3000,00 2t
35. | Transport medyczny z osobg bliskg z placowki medycznej do miejsca zamieszkania 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt
36. | Transport medyczny z bliskg osobg z placéwki medycznej do innej placowki medycznej 1500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt
37. | Wizyta fizykoterapeuty w domu albo transport oraz wizyta w poradni rehabilitacyjnej 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt
38. | Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1500,00 zt
39. | Transport sprzetu rehabilitacyjnego do domu 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1500,00 zt
40. | Wizyta u psychologa w razie powaznego zachorowania, $mierci osoby bliskiej, poronienia 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt
4l r:Ic\)/;zc\)/::rliiI;:jrls';l;(z;Azlaplacéwce medycznej lub miejscu pobytu po nieszczesliwym wypadku wraz z 1,500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt 1,500,00 zt
. ‘:/iveilzeygtzig:i:egniarki w miejscu pobytu po nieszczesliwym wypadku wraz z honorarium 1500,00 zt 1,500,00 zt 1500,00 zt 1,500,00 zt
43. | Dostarczenie lekéw zapisanych przez lekarza do miejsca pobytu 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
m Przewéz dzieci do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej i ich powrét w przypadku koszt biletu koszt biletu koszt biletu koszt biletu
" | hospitalizacji Ubezpieczonego trwajacej powyzej 3 dni | klasy | klasy | klasy | klasy
Przejazd osoby wyznaczonej do opieki nad Dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca koszt biletu koszt biletu koszt biletu koszt biletu
45. zamies.zkania do miej;ca ;amiesz.ka!nia U.bezpieczonego i powrdt w przypadku hospitalizacji I Klasy I Klasy | Klasy I Klasy
Ubezpieczonego trwajacej powyzej 3 dni
46. Opieka nad dzigémi i Ofobami nigsamoézi.elnyrtli w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego w 1350,00 zt 1350,00 zt 1350,00 zt 1350,00 zt
przypadku hospitalizacji trwajacej powyzej 3 dni
47. | Pomoc domowa po zakoriczeniu hospitalizacji trwajacej powyzej 7 dni 900,00 zt 900,00 zt 900,00 zt 900,00 zt
8. rﬁ:;:::qg;;:gz;esvn;’;;gizbam| niesamodzielnymi w razie ich nagtego zachorowania lub 400,00 zt 400,00 7t 400,00 7t 400,00 2t
49. | Organizacja prywatnych lekcji dla dziecka Ubezpieczonego 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
50. | Organizacja pobytu Opiekuna Prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt
51. | Opieka pielegniarki po hospitalizacji 4 500,00 zt 4 500,00 zt 4 500,00 zt 4 500,00 zt
52. | Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
.| Do teeconael o o ponec sones it looma | tomoed | tomcod | 10w
sa. J;:;istz;)ilz’;g?:j;lvcaaquik;}s;rz:v?z;?:ggn?raz Rodzica Wspotmatzonka na wizyte kontrolng po e o R R
55. | Osobisty asystent dla rodzica Ubezpieczonego i rodzica Wspétmatzonka 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
56. | Infolinia "Baby Assistance" bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu
57. | Zdrowotne ustugi informacyjne-24h lekarze specjalisci bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu
SKEADKA MIESIECZNA ZA UBEZPIECZENIE NA ZYCIE 56,00 zt 64,50 zt 79,00 zt 56,00 zt




Dla przedstawionej propozycji ubezpieczeniowej, przewidziane s nastepujace karencje:

ew stosunku do pracownikdw nowozatrudnionych
ma  zastosowanie  8-miesieczna  karencja  na
urodzenie sie dziecka,

ew stosunku do pracownikéw  przystepujacych
do ubezpieczenia po ponad 3 miesigcach od daty
zatrudnienia  zostajg zdjete wszystkie karencje
(do 30.06.2018r) z wyjatkiem  8-miesiecznej
karencji na urodzenie sie dziecka,

ew stosunku  do  wsp6tmatzonkéw/partnerow
i dorostych dzieci przystepujacych do ubezpieczenia po
ponad 3 miesigcach od daty nabycia prawa do
ubezpieczenia ma  zastosowanie  6-miesieczna
karencja na wszystkie zdarzenia nie zwigzane
z wypadkami (z wyjatkiem urodzenia sie dziecka, dla
ktérego ma zastosowanie 9-miesieczna karencja),

ZAKRES POWAZNYCH ZACHOROWAN:

Ubezpieczonego - zawat serca, zabiegi kardiochirurgiczne
w celu leczenia przewlektej choroby niedokrwiennej serca,
zabiegi  kardiochirurgiczne wymiany zastawki, operacja
aorty, udar mozgu, stwardnienie rozsiane, choroba
Parkinsona, choroba Creutzfelda-lakoba, tagodny guz
moézgu, zakazenie  wirusem  HIV, oparzenia  skory,
catkowita, utrata wzroku, catkowita utrata  stuchuy,
catkowita utrata mowy, anemia aplastyczna, wymagajaca

leczenia, nowotwdr, niewydolno$¢ nerek, przeszczep,
schytkowa, niewydolnos¢ watroby, $pigczka;

Wspdtmatzonka/partnera  Ubezpieczonego - zlosliwa
choroba nowotworowa, zawat serca, udar mobzgu,
niewydolnos¢ nerek, catkowita utrata wzroku,
stwardnienie rozsiane z trwatym ubytkiem
neurologicznym,  zabiegi  kardiochirurgiczne,  zabiegi
kardiochirurgiczne  na  otwartym  sercu,  przeszczep

Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z nastepujgcych
narzagdéw: serca, ptuca, watroby, trzustki oraz szpiku
kostnego, catkowita utrata stuchu, catkowita utrata mowy,
$piaczka, anemia aplastyczna, schytkowa niewydolnos¢
watroby, choroba Creutzfelda-Jlakoba, zakazenie wirusem
HIV, oparzenia skéry, choroba Parkinsona, operacja
wszczepienia protezy aortalnej;

ew stosunku do  wspétmatzonkdw/partneréw,
petnoletnich dzieci majg dodatkowo zastosowanie
nastepujace karencje:

urodzenie dziecka

zgon rodzica albo rodzica wspétmatzonka,
zgon wspoétmatzonka albo partnera,

zgon dziecka,

osierocenie dziecka i urodzenie sie martwego
dziecka,

zgon w wyniku zawatu lub udaruy,

leczenie operacyjne,

powazne zachorowanie Ubezpieczonego,
powazne zachorowanie Wspoétmaitzonka albo
partnera,

powazne zachorowanie Dziecka,

1 miesigc leczenie w szpitalu Ubezpieczonego
Dodatkowo Towarzystwo stosuje 12 miesieczng karencje na
zdarzenia bedgce nastepstwem choroby , ktorej objawy,
diagnoza lub leczenie miaty miejsce w ciggu 24 miesiecy
przed przystgpieniem do ubezpieczenia

9 miesiecy

6 miesiecy

3 miesiace

Dziecka Ubezpieczonego - bakteryjne zapalenie opon
moézgowo - rdzeniowych, tagodny guz rdzenia, fagodny
guz s$rédczaszkowy, paraliz, zapalenie mézgu, cukrzyca,
dystrofia  miesniowa, krancowa niewydolno$¢  nerek,
nowotwory  ztosliwe z  biataczkami i chtoniakami,
posocznica (sepsa) o ciezkim przebiegu, przeszczep,
schytkowa niewydolnos¢  watroby, $piaczka, catkowita
utrata mowy, catkowita utrata stuchu, catkowita utrata
wzroku, oparzenia skory;

KOSZTY LECZENIA UBEZPIECZONEGO
NA TERENIE RP:
honoraria  lekarskie, koszty leczenia ambulatoryjnego

i szpitalnego, koszty zabiegéw rehabilitacyjnych w trybie
ambulatoryjnym, koszty lekarstw, operacji plastycznych,
koszty transportu medycznego $rodkami  ratownictwa
medycznego,  koszty  zakupu  protez i $rodkéw
pomocniczych, koszty zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
koszty zakupu $rodkéw opatrunkowych, koszty zakupu
wozka inwalidzkiego, koszty zdje¢ rentgenowskich, USG
i innych niezbednych w procesie leczenia powypadkowego
badan diagnostycznych

Podstawa ochrony i wyptaty ww. $wiadczen sg: OWU Grupowego ubezpieczenia na zycie “Allianz Rodzina” GZ11

Szczegoty oferty wraz z owu: www.ubezpieczeniaallianz.pl


http://www.ubezpieczeniaallianz.pl/

Il. Ubezpieczenie Ochrona Zycia N owose

W ramach dodatkowej polisy grupowego ubezpieczenia na Zycie Allianz Rodzina oferujemy mozliwosc
zapewnienia dodatkowej ochrony Zycia dla funkcjonariuszy i pracownikow Policji, za niewielka sktadke.

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

100 0on00 2
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 295 000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 295 000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 195 000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego 65 000,00 zt
Skladka miesieczna 18,00 zt

Polisa zostanie uruchomiana w chwili zebrania od funkcjonariuszy/pracownikéw 20 deklaracji przystapienia do ubezpieczenia.
Podstawg ochrony i wyptaty ww. swiadczen sg: OWU Grupowego ubezpieczenia na zycie “Allianz Rodzina” GZ11
Szczegoty oferty wraz z owu: www.ubezpieczeniaallianz.pl

lll. Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow

ie | 0 TolakYe) / ra. Wz oiamadZong! ) e}
Zakres Swiadczen IOt dziecko now. 20 roku zvcia do 20 roku zycia
Ucezpreczenia NNW Wariant 1 ‘ Wariant 2  Wariant 3 Wariant4 | Wariant5 Wariant6 Wariant 7
Zgon Ubezpieczonego w wypadku 50 000,00 zt 25000,00zt | 15000,00zt | 17500,00zt = 20000,00z | 5000,00z 10 000,00 zt
Inwalidztwo Ubezpieczonego w NNW (za 1% uszczerbku) 500,00 zt 250,00 zt 300,00 zt 350,00 zt 400,00 zt 100,00 zt 200,00 zt
Inwalidztwo Ubezpieczonego powyzej 89% uszczerbku 1 000,00 zt 500,00 zt 600,00 zt 700,00 zt 800,00 zt 200,00 zt 400,00 zt
Inwalidztwo 100% 100 000,00zt =~ 50000,00zt = 60000,00zt = 70000,00zt  80000,00zt  20000,00zt = 40000,00 zt
Koszty leczenia na terenie RP 5000,00 zt 2000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt - -
Zasitek szpitalny za kazdy dzien pobytu 60,00 zt 80,00 zt 20,00 zt 30,00 z 60,00 zt 20,00 zt 40,00 zt
Przeszkolenie zawodowe inwalidéw 5000,00 zt 5000,00 zt 5000,00 zt 5000,00 zt 5000,00 zt 2500,00 zt 5000,00 zt

Zawat serca/udar mézgu (dla oséb ponizej 30 roku zycia) 5000,00 zt 5000,00 z 5000,00 zt 5000,00 z 5000,00 zt 5000,00 zt 5000,00 zt

Zawat serca, udar moézgu // Trwata niezdolnos¢ do pracy 5000,00 zt - - - - - -

Swiadczenia Opiekuncze

Wizyta lekarza - jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu

arzz ony ul 500,00 2t 500002 | 500,007 | 50000z | 50000z | 50000z | 500,00z
wypadkowi objetemu ochrong ubezpieczeniowg

Wi s g 500,00 21 5000021 | 500,007 | 50000z | 50000z | 50000z 500,00zt
Dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych praez | 444 g 5 100,00 7t 100,00 2t 100,00 2t 100,00 2t 100,00 2t 100,00 7t

lekarza

Transport medyczny z osobg bliska z miejsca zdarzenia
ubezpieczeniowego do odpowiedniej placéwki medycznej 1 000,00 z 1 000,00 z 1 000,00 zt 1 000,00 z 1 000,00 z 1 000,00 z 1 000,00 zt
wskazanej przez lekarza prowadzacego

Transport medyczny z osoba bliska z placéwki medycznej
do miejsca zamieszkania

Transport medyczny z osoba bliska z placéwki medycznej

1 000,00 z 1000,00 z 1000,00 z 1000,00 z 1000,00 z 1000,00 z 1000,00 z

L . 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
do placéwki medycznej
Organizacja procesu rehabilitacyjnego 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt 700,00 z
Organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi 450,00 zt 450,00 zt 450,00 z 450,00 zt 450,00 z 450,00 zt 450,00 z
Opieka nad dzieémi i osobami niesamodzielnymi w razie
wystgpienia nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania 200,00 z 200,00 z 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
dziecka lub osoby niesamodzielnej
Organizacja prywatnych lekcji 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
grga’f“z?qa..p“’?ym opiekuna prawnego w. szpitalu . razie 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt

ospitalizacji dziecka

Opieka pielegniarki po hospitalizacji 1500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt
Pomoc domowa 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 z
Pomoc medyczna za granicg 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 €
Opieka nad zwierzetami domowymi 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 z 200,00 z 200,00 zt 200,00 z
Opieka psychologa 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
Zdrowotne ustugi informacyjne TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Infolinia ,Baby Assistance” TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

SKLADKA MIESIECZNA 25,50 zt | 14,50 zt 14,90 z¢ | 17,30 zt 6,20 zt


http://www.ubezpieczeniaallianz.pl/

IV. Ubezpieczenie na Zycie z Ochrona Zycia i NNW dla Funkcjonariuszy i Pracownikdéw Policji

D : . e Ak : = PO : o DL ; OF O O O
0 oNn3 a o|F ona praco 0 PO P a 5 . . ; . .
O O d O O dCO O
1. | Smieré w nastepstwie wypadku komunikacyjnego w pracy 605 000,00 zt 645 000,00 zt 725 000,00 zt
2. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu LADOWYM jako kierujacy, pasazer i pieszy 455 000,00 zt 485 000,00 zt 582 500,00 zt
3. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 155 000,00 zt 165 000,00 zt 215 000,00 zt
4. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu POWIETRZNYM jako kierujacy lub pasazer 455 000,00 zt 485 000,00 zt 582 500,00 zt
5. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 310 000,00 zt 330 000,00 zt 175 000,00 zt
6. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu WODNYM jako kierujacy lub pasazer 455 000,00 zt 485 000,00 zt 420 000,00 zt
7. | Zgon w nastepstwie wypadku w pracy 455 000,00 zt 485 000,00 zt 582 500,00 zt
8. | Zgon Ubezpieczonego 110 000,00 zt 120 000,00 zt 152 500,00 zt
9. | Inwalidztwo Ubezpieczonego w NNW (%uszczerbek) 650,00 zt 750,00 zt 1 100,00 zt
10. | Petne inwalidztwo (podwdjna wyptata 100 % uszczerbku) 90 000,00 zt 100 000,00 zt 160 000,00 zt
11. | Inwalidztwo powyzej 89% (%uszczerbek) 900,00 zt 1 000,00 zt 1 600,00 zt
12. | Koszty leczenia w wyniku wypadku na terenie RP 2 000,00 zt 2 000,00 zt 5 000,00 zt
13. | Zawat serca/udar mézgu ($wiadczenie jednorazowe w pakiecie NNW do 30 lat) 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
14, Wystapienie u Ubfezr?ieczonego niezdolnosci qo samo'dzi'elnej egzystencji w nastepstwie choroby lub 500,00 2t 750,00 2t 1000,00 zt
wypadku (renta miesieczna ptatna maksymalnie 60 miesiecy)
15. | Przeszkolenie zawodowe inwalidéw po wypadku 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
16. | Zgon rodzicéw lub tesciow 1 600,00 zt 1 600,00 zt 1 600,00 zt
17. | Urodzenie Dziecka 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
18. | Zgon Wspétmatzonka Ubezpieczonego 10 000,00 zt 10 500,00 zt 12 000,00 zt
19. | Zgon Wspétmatzonka Ubezpieczonego w NNW 20 000,00 zt 30 000,00 zt 35 000,00 zt
20. | Zgon Dziecka 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt
21. | Urodzenie sie Martwego Dziecka 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt
22. | Osierocenie - $wiadczenie wyptacane kazdemu dziecku Ubezpieczonego 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
23. | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu do 180 dnia $wiadczenie za kazdy dziers 50,00 zt 65,00 zt 75,00 zt
24. | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu trwajgce nieprzerwanie ponad 180 dni jednorazowo 18 000,00 zt 23 400,00 zt 27 000,00 zt
25. | Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie NNW do 180 dnia $wiadczenie za kazdy dzieri 180,00 zt 210,00 zt 210,00 zt
26. | Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie NNW pow. 180 dni, wyptata maksymalna, 56 200,00 zt 65 300,00 zt 62 400,00 zt
27. | Leczenie w szpitalu w nastepstwie wypadku przy pracy do 180 dnia $wiadczenie za kazdy dzien 230,00 zt 275,00 zt 285,00 zt
28. | Leczenie w szpitalu w nastepstwie wypadku przy pracy pow. 180 dni, wyptata maksymalna 65 200,00 zt 76 000,00 zt 75 900,00 zt
29. | Leczenie operacyjne kategorii A 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt
30. | Leczenie operacyjne kategorii B 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt
31. | Leczenie operacyjne kategorii C 2 250,00 zt 2 250,00 zt 2 250,00 zt
32. | Powiktania pooperacyjne kategorii A 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt
33. | Powiktania pooperacyjne kategorii B 4 200,00 zt 4 200,00 zt 4200,00 zt
34. | Powazne zachorowania Ubezpieczonego 6 000,00 zt 10 000,00 zt 10 000,00 zt
35. | Powazne zachorowania Dziecka 25 000,00 zt 25 000,00 zt 25 000,00 zt
36. | Powazne zachorowania wspétmatzonka Ubezpieczonego 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
adczenia opie e dla Ubezpieczonego PO atzo a Ubezpieczonego | Dziecka Ubezpieczonego R D
37. ;;adr;scic:lretj medyczny z osobg bliska z miejsca zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego do placowki 4.000,00 2t 4.000,00 2t 4.000,00 2t
38. | Transport medyczny z osobg bliskg z placowki medycznej do miejsca zamieszkania 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt
39. | Transport medyczny z bliskg osobg z placowki medycznej do innej placowki medycznej 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
40. | Wizyta fizykoterapeuty w domu albo transport oraz wizyta w poradni rehabilitacyjnej 2 800,00 zt 2 800,00 zt 2 800,00 zt
41. | Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
42. | Transport sprzetu rehabilitacyjnego do domu 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
43. | Wizyta u psychologa w razie powaznego zachorowania, $mierci osoby bliskiej, poronienia 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
. M\:\:;z!;aholr:ejfar:ta:n l\;vkalezcéwce medycznej lub miejscu pobytu po nieszczesliwym wypadku 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
45. | Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu po nieszczesliwym wypadku wraz z honorarium pielegniarki 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
46. | Dostarczenie lekéw zapisanych przez lekarza do miejsca pobytu 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt
o Przewdz dzieci do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej i ich powrét w przypadku hospitalizacji koszt biletu koszt biletu koszt biletu
* | Ubezpieczonego trwajacej powyzej 3 dni | klasy | klasy | klasy
Przejazd osoby wyznaczonej do opieki nad Dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca koszt biletu koszt biletu koszt biletu
48. | zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i powrdét w przypadku hospitalizacji
Ubezpieczonego trwajacej powyzej 3 dni I klasy I klasy I klasy
9. Opieka nad dziv.sén?i i" osob-ami. nieszfn?odzie.lnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego 1 800,00 zt 1 800,00 zt 1 800,00 zt
w przypadku hospitalizacji trwajacej powyzej 3 dni
50. | Pomoc domowa po zakonczeniu hospitalizacji trwajacej powyzej 7 dni 1 200,00 zt 1 200,00 zt 1 200,00 zt
51, \:,J;;ZZT(:ad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w razie ich nagtego zachorowania lub nieszczesliwego 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
52. | Organizacja prywatnych lekcji dla dziecka Ubezpieczonego 800,00 zt 800,00 zt 800,00 zt
53. | Organizacja pobytu Opiekuna Prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
54. | Opieka pielegniarki po hospitalizacji 6 000,00 zt 6 000,00 zt 6 000,00 zt
55. | Pomoc medyczna za granica 200,00 € 200,00 € 200,00 €
56. | Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
57, Dla rod.zica..Ubezpiecz.on.eg.o i rodzica.Wspé'fma'fionka pomoc domowa i pielegniarska po zakonczeniu 1000,00 zt 1000,00 zt 1000,00 zt
hospitalizacji trwajgcej minimum 5 dni
58, J\r;:jsaiz;’tpisxz;zfSU::izpleczonego oraz Rodzica Wspd6tmatzonka na wizyte kontrolng po hospitalizacji e e o
59. | Osobisty asystent dla rodzica Ubezpieczonego i rodzica Wsp6tmatzonka 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
60. | Infolinia "Baby Assistance" bez limitu bez limitu bez limitu
61. | Zdrowotne ustugi informacyjne-24h lekarze specjalisci bez limitu bez limitu bez limitu

56,00 zt + 18,00 zt | 64,50 zt +18,00 zt 79,00 zt +18,00 zt

SKLADKA MIESIECZNA ZA UBEZPIECZENIE NA ZYCIE + OCHRONA ZYCIA + NNW +14,50 2t +14,50 2t +25,50

SKEADKA MIESIECZNA tACZNIE 88,50 zt 97,00 zt 122,50 zt



V. Ubezpieczenie NNW dla dzieci -Ubezpieczenie z klasa

Wsrdd dzieci i mtodziezy ztamania, poparzenia, rany to czeste urazy. Ubezpieczenie przeznaczone jest
przede wszystkim dla dzieci miedzy innymi: przedszkolakdw i mfodziezy szkolnej

Zakres Swiadczen ubezpieczenia NNW dla dzieci do 20 roku zycia \ETET 4 Wariant 2
Swiadczenie na wypadek $mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku 20 000 zt 30 000 zt
Swiadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu 1% uszczerbku 200 z 300 zt
Swiadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu powyzej 50% uszczerbku 400 zt 600 zt
Podwajne swiadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu 40 000 zt 60 000 zt

Wizyta lekarska po zaistnieniu nieszczesliwego wypadku nie skutkujgcego wskazaniem uszczerbku na zdrowiu w ramach
tabeli oceny ztaman

Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa, pokasania przez inne zwierzeta oraz ukgszenia owadéw 2000 zt 3000 zt
Transport medyczny z miejsca zamieszkania lub wypadku do placoéwki medycznej oraz z placéwki medycznej do miejsca

60 zt 60 zt

zamieszkania 4002t 4002t
Zwrot kosztéw leczenia 2000 zt 3000 zt
Zasitek szpitalny w wyniku nieszczesliwego wypadku (wyptata za min 2 dni pobytu w szpitalu, maksymalnie do 365 dni) 40 zi/dzien 60 zt/dzien
Zasitek szpitalny w wyniku zatrucia (wypfata za min 4 dni pobytu w szpitalu, maksymalnie do 90 dni) 40 zi/dzien 60 zt/dzien
Powazne zachorowania: nowotwory ztosliwe z biataczkami i chtoniakami, kraricowa niewydolnos¢ nerek, zapalenie mézgu, 10 000 2t 15 000 24

schytkowa niewydolno$¢ watroby, cukrzyca, dystrofia nerkowa, guzy $rodczaszkowe, $pigczka, posocznica (sepsa),
Swiadczenie na wypadek $mierci przedstawiciela ustawowego w wyniku nieszczesliwego wypadku 2000 zt 2000 zt
Swiadczenia opiekuncze

Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego

Dostarczenie do miejsca pobytu Ubezpieczonego lekdw przepisanych przez lekarza
Organizacja prywatnych lekcji w przypadku przebywania Ubezpieczonego na zwolnieniu lekarskim powyzej 7 dni 1000 zt 1000 zt
Organizacja opiekunki dla dzieci w przedszkolach i ztobkach jezeli Ubezpieczony na podstawie zwolnienia lekarskiego bedzie musiat
przebywa¢ w domu powyzej 7 dni;

Informowanie o paristwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie choroby lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem

samieszkania bez limitu bez limitu
Informowanie o czynnych przez caty dobg aptekach na terenie RP; bez limitu bez limitu
Informacje na temat profilaktyki zachorowan na grype bez limitu bez limitu
Informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania lekéw w czasie cigzy itp. bez limitu bez limitu
Informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne oraz oferujacych sprzet rehabilitacyjny; bez limitu bez limitu
Informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegéw lub badan medycznych bez limitu bez limitu
Informacje o dietach, zdrowym zywieniu; bez limitu bez limitu
Grupy wsparcia: narkomania, alkoholizm, nikotynizm, przemoc domowa, chore dzieci, choroba nowotworowa, cukrzyca, otytosé, - -
bez limitu bez limitu

anoreksja, bulimia, zawat serca, kobiety w trudnej sytuacji rodzinnej, samotne matki, mastektomia, depresja;
Informacje dla podréznych: szczepienia, zagrozenia epidemiologiczne; bez limitu bez limitu
Dostep do infolinii medycznej — polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzurnym Centrum Operacyjnego, ktéry w miare

. Lo . . e s o . . " . bez limitu bez limitu
posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejagcych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji co do dalszego postepowania.
Pomoc medyczng za granica 200 euro 200 euro
SKtADKA MIESIECZNA 10,00 zt 15,00 zt

VI. Ubezpieczenie OC w Zyciu prywatnym

Ubezpieczenie OC chroni Cie przed finansowymi konsekwencjami szkéd wyrzqdzonych osobom trzecim
w zwigzku z uzytkowaniem nieruchomosci oraz wykonywaniem czynnosci zZycia codziennego.

3 osoby ubezpieczone za 3. 00 zt, kazda kolejna osoba + 1.00 zi

Teren RP.

Suma ubezpieczenia 50 000.00 zt

Sktadka miesieczna 3.00 zt



VIl. Ubezpieczenie OC Zawodowe Funkcjonariusza

To ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej funkcjonariuszy na wypadek uszkodzenia, utraty mienia
powierzonego przez pracodawce oraz koszty ochrony prawnej sprawy dyscyplinarne, karne
z poreczeniem majgtkowym.

Zakres swiadczen Suma ubezpieczenia

Uszkodzenie, zniszczenie lub utrata sprzetu do 20 000,00 zt
Uszkodzenie lub zniszczenie pojazdu do 20 000,00 zt
Uszkodzenie lub zniszczenie mienia powierzonego do 20 000,00 zt
Koszty obrony prawnej w sprawach karnych i dyscyplinarnych z poreczeniem majatkowym do 50 000,00 zt
Uszkodzenie lub zniszczenie nieruchomosci uzytkowanych przez pracodawce do 5 000,00 zt
Ubezpieczenie na wypadek zawieszenia funkcjonariusza w czynnosciach stuzbowych do 5 000,00 zt
Ubezpieczenie czyste szkody majatkowe wynikajgce z decyzji administracyjnych do 5 000,00 zt
Ubezpieczenie czyste szkody majgtkowe wynikajace z wykonywania czynnosci stuzbowych do 1 000,00 zt
Szkody wyrzgdzone przez psa stuzbowego do 5 000,00 zt
Ubezpieczenie funkcjonariusza publicznego za razace naruszenie prawa do 20 000,00 zt
Ubezpieczenie funkcjonariusza publicznego za razgce naruszenie prawa -obrona prawna do 5 000,00 zt

SKtADKA MIESIECZNA 22,00 zt

Franszyza 100 zt

VIIl. Ubezpieczenie OC Zawodowe Pracownik Policji

Zakres Swiadczen Suma ubezpieczenia
Uszkodzenie pojazdu, sprzetu do 12 000,00 zt
Uszkodzenie, zagubienie mienia powierzonego do 12 000,00 zt
Szkody osobowe i rzeczowe wyrzgdzone osobom trzecim do 12 000,00 zt
Czyste szkody majatkowe wynikajace z decyzji administracyjnej do 5 000,00 zt
Czyste szkody majatkowe wynikajgce z wykonywania czynnosci kadrowo ptacowych do 3 500,00 zt
Obrona prawna do 30 000,00 zt
SKtADKA MIESIECZNA 9,00 zt

Franszyza 100 zi

IX. Ubezpieczenie OC Funkcjonariusza Publicznego za razace naruszenie prawa
Z rozszerzeniem o niestuszne skazanie, tymczasowe aresztowanie lub zatrzymanie

WARIANT SUMA GWARANCYJNA SUMA UBEZPIECZENIA SKEADKA
W RYZYKU OC OCHRONA PRAWNA

Wariant 1 25.000 zt 10.000 zt 3,50 zt

Wariant 2 50.000 zt 10.000 zt 5,00 zt

Wariant 3 100.000 zt 10.000 zt 7,50 zt

Wariant 4 120.000 zt 10.000 zt 10,00 zt

Wariant 5 150.000 zt 10.000 zt 12,00 zt

Franszyza -brak



NOWOSCI

X. Ubezpieczenie L4 z ochrona zdrowia INOWOSEC

Umozliwia otrzymanie do 100% wysokosci uposazenia przebywajgcych na zwolnieniach lekarskich

Funkcjonariuszy, zwrot kosztow leczenia w NNW, zakupionych lekow,
teleopieka kardiologiczna.

Zakres odpowiedzialnosci

Ochrong ubezpieczeniowg objete sg zdarzenia, ktére sg wynikiem choroby Ubezpieczonego lub powstaty w skutek
nieszczedliwego wypadku. Swiadczenie wypfacane na podstawie zwolnienia lekarskiego skutkujacego wyptatg 80%
wynagrodzenia za dni nieobecnosci, 1/30 wynagrodzenia zasadniczego na dzieri wystawienia zwolnienia jednak nie wiecej
niz 45 zt za dzien, dla zwolnien powyzej 7 dni, max 30 dni rocznie. Ochrong nie obejmujemy zwolnien zwigzanych z opieka

nad dzie¢mi.
Wytqczenia odpowiedzialnosci ALLIANZ jezeli wypadek lub choroba nastgpi w wyniku
v’ dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, $rodkéw v' préby samookaleczenia, samobodjstwa niezaleznie
odurzajgcych, substancji  psychotropowych, choroby od stanu poczytalnosci;
alkoholowej; v"  poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu
v’ choroby psychicznej lub zaburzen zachowania; zabiegowym lub zachowawczym (z wytaczeniem
v' przewozu lotniczego innego niz w charakterze pasazera, leczenia, ktére byto  bezposrednio  zwigzane
cztonka zatogi; z wypadkiem);
v' umyélnego popetnienie przestepstwa; v'  prowadzenia pojazdu bez uprawnien lub pojazdu
v’ uczestnictwa w dziataniach wojennych, zamieszkach niedopuszczonego do ruchu drogowego;
i innych aktach terroru; v' ogtoszenia przez organy panstwowe kleski zywiotowej,
v' amatorskiego  uprawiania niebezpiecznych  sportéw epidemii, pandemii;
i aktywnosci fizycznej; v' choroby somatycznej (zawat serca, udar mdzgu)
v’ uczestniczenia w zawodach jako kierowca, pomocnik Ubezpieczonego jesli byty zwigzane z wypadkiem;
kierowcy lub pasazer v' zatrucia sie substancjami statymi lub ptynnymi
v dziatania energii jadrowej, promieniowania (z wytgczeniem zatrucia w wyniku wypadku);
radioaktywnego lub  pola  elektromagnetycznego v" wad wrodzonych i zwigzanych z nimi schorzeniami;
w zakresie szkodliwym dla cztowieka; v'nie stosowania sie do zaleceri lekarskich, jesli skutkiem

byto zdarzenie ubezpieczeniowe.

Zakres ubezpieczenia L4 z ochrona zdrowia

Zgon Ubezpieczonego 5 000,00 zt
Ubezpieczenie L4 TAK
Koszty Leczenia Ubezpieczonego w NNW 1500,00 zt
Zwrot kosztoéw zakupionych lekéw (po pobycie w szpitalu) 300,00 z
Teleopieka kardiologiczna TAK

SKEADKA MIESIECZNA 19,00 zt

Oferta dostepna dla funkcjonariuszy objetych ubezpieczeniem na zycie w Allianz

Polisa zostanie uruchomiana w chwili zebrania od funkcjonariuszy 20 deklaracji przystapienia do ubezpieczenia.
Podstawa ochrony i wyptaty ww. Swiadczen sg: OWU Grupowego ubezpieczenia na zycie “Allianz Rodzina” GZ12
Szczegoty oferty wraz z owu: www.ubezpieczeniaallianz.pl



http://www.ubezpieczeniaallianz.pl/

XI. Ubezpieczenie Allianz Opieka Zdrowotna NNOWOSEC

Mo:zliwos¢ korzystania z opieki 26 lekarzy specjalistow, badan diagnostyczno-laboratoryjnych
w ponad 1700 placéwek medycznych w catej Polsce

swoboda korzystania z ustug — bezgotowkowo lub na zasadzie refundacji (do limitéw okreslonych w o.w.u.)
szybki dostep do opieki — tatwy i wygodny dostep do prywatnych ustug

kompleksowa opieka medyczna — szereg umow dodatkowych rozszerzajgcych zakres ochrony

catodobowa pomoc w trudnych sytuacjach —pakiet ustug Assistance czyli pomoc 24h w codziennych

AR

sytuacjach zyciowych
Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego -1 000,00 zt

<\

Pakiet Indywidualny — dla pracownika,
ktéry ma ukoniczone 18 lat i nie ma
ukonczonego 69. roku zycia.

Pakiet Partnerski — dla pracownika
i jego wspdtmatzonka albo partnera, o ile
maja ukoficzone 18 lat i nie maja
ukonczonego 69. roku Zzycia lub dla
pracownika i jego jednego dziecka, ktére

Pakiet Rodzinny —dla pracownika i jego
wsp6tmatzonka albo partnera, o ile maja
ukoficzone 18 lat i nie maja
ukonczonego 69. roku Zycia, oraz ich
dzieci, ktore nie ukonczyty 25. roku zycia

nie ukonczyto 25. roku zycia.

Indywidualny Partnerski Rodzinny

Oferta dostepna dla funkcjonariuszy i pracownikéw Policji objetych ubezpieczeniem na zycie w Allianz
Polisa zostanie uruchomiana w chwili zebrania 20 deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia.

Podstawg ochrony i wyptaty ww. Swiadczen sg: OWU Grupowego ubezpieczenia Allianz Opieka Zdrowotna AOZ-03
Szczegoty oferty wraz z owu: www.ubezpieczeniaallianz.pl

XIl. Ubezpieczenie Allianz Best Doctors NNOWOSEC

Wysokie sumy ubezpieczenia do 2000000 € na organizacje i pokrycie kosztow leczenia
w najlepszych klinikach na catym swiecie w razie powaznych zachorowan

v' Mozliwo$¢ weryfikacji postawionej diagnozy — wydanie drugiej opinii medycznej przez $wiatowej klasy
ekspertow z danej dziedziny i zaproponowanie optymalnego sposobu leczenia

v’ Ustalenie najlepszej dostepnej metody leczenia choroby przez $wiatowej klasy ekspertéw.

v Dostep do leczenia w klinikach na catym $wiecie w razie zachorowania na jedng
z 5 krytycznych choréb:
* nowotwor,
* zabieg operacyjny naczyn wiericowych,
* zabieg kardiochirurgiczny wymiany zastawki,
* zabieg neurochirurgiczny,
* przeszczep od zywego dawcy narzgdow.

&4 Best Doctors:

Suma ubezpieczenia

1 000 000 EURO

2 000 000 EURO
Suma ubezpieczenia

Rodzaj swiadczen/limity

Limit roczny

Limit na cate zycie
Podlimity

Koszty podrézy lub transportu medycznego w roku polisowym 10 000 EURO
Koszty zakwaterowania w roku polisowym 12 000 EURO
Repatriacja zwtok 10 000 EURO



http://www.ubezpieczeniaallianz.pl/

Spytaj o inne ubezpieczenia w Allianz:

UBEZPIECZENIE DOMOW, MIESZKAN

Niezaleznie czy posiadasz mieszkanie czy dom, a moze
dopiero go budujesz lub chcesz chroni¢ réwniez elementy
dziatki i budynki gospodarcze, np. garaz - wybierz:

o komfortowe i zapewniajgce kompleksowa ochrone
Twojego majatku i Ciebie ubezpieczenie Bezpieczny dom
plus,

o |ub elastyczne ubezpieczenie Bezpieczny dom

W obu przypadkach odszkodowanie nie tylko pozwoli Ci

odtworzy¢ zniszczone mienie, ale réwniez pokryje koszty

powstate w zwigzku ze szkoda, np. akcji ratownicze;.

UBEZPIECZENIA SAMOCHODU

Obowigzkowe ubezpieczenie OC

To nie tylko ochrona przed finansowymi skutkami

wypadkéw spowodowanych Twoim autem do kwoty:

» 5 mln euro —w razie szkdd na osobie (czyli utrata zdrowia,
$mier¢ poszkodowanego)

e 1 min euro — dla szkéd w mieniu (czyli np. uszkodzenie
drugiego auta/aut czy innego mienia nalezacego do
poszkodowanego).

To réwniez pakiet Car Assistance Mini i Informacja Prawna

gratis oraz mozliwos¢ wykupienia uzytecznych pakietéw

Assitance Opony, Assistance Paliwo czy Assistance

Akumulator.

Ubezpieczenie Autocasco

« zabezpieczenie przed skutkami uszkodzenia, zniszczenia,
utraty pojazdu lub jego wyposazenia,

e pomoc drogowa W ramach Assistance Standard —w tym
pakiety Assistance Opony, Assistance Akumulator
i Assistance Paliwo,

» mozliwos¢ dokupienia opcji Réwna Droga w dowolnym
momencie trwania umowy AC,

« porada prawnika dzieki ubezpieczeniu Informacja Prawna,

o fatwe zgltoszenie szkody - przez Internet, aplikacje
mobilna, telefon,

« atrakcyjne znizki przy zakupie pakietu

Car Assistance

Allianz zapewnia Ci pomoc 24 godziny na dobe.
Ubezpieczenie gwarantuje udzielenie wszechstronnej
pomocy w razie wypadku, awarii, kradziezy samochodu
w czasie podrézy w Polsce oraz na terytorium Europy,
a takze w europejskiej czesci Turcji i greckiej czesci Cypru,
z wytaczeniem Biatorusi, Ukrainy, Motdawii i Rosji.
W zaleznosci od wybranej opcji zapewniamy holowanie
nawet bez limitu kilometréw oraz pojazd zastepczy nawet
do 21 dni.

UBEZPIECZENIE W PODROZY ZAGRANICZNE)
- GLOBTROTER

W trakcie wyjazdu wakacyjnego, czy stuzbowego moze
przydarzy¢ sie nagte zachorowanie, wypadek czy zaginiecie
bagazu. Majac ubezpieczenie turystyczne Allianz otrzymasz
praktyczng pomoc w tych i innych ktopotliwych sytuacjach.
Dzieki mozliwosci wyboru pakietu i limitéw ubezpieczenia,
mozesz tatwo dopasowac ochrone do charakteru wyjazdu
i mie¢ spokojng gtowe w trakcie podrézy.

PLAN NA DZIS 1 JUTRO - OCHRONA ZYCIA
| SYSTEMATYCZNE OSZCZEDZANIE

Ubezpieczenie dla tych, ktorzy chcg zapewni¢ sobie
i bliskim wsparcie finansowe w razie choroby, wypadku lub
$mierci oraz pomoc w trudnych sytuacjach zyciowych.
Dzieki nowoczesnej konstrukcji ubezpieczenia mozna
dowolnie komponowac swoj indywidualny pakiet ochronny
oraz osobne pakiety dla swoich bliskich zmieniajac je
w trakcie trwania umowy zgodnie z tym, jak zmieniajg sie
potrzeby rodziny.

Pracownicy Stuzb Mundurowych posiadajacy grupowe ubezpieczenie na zycie,
otrzymajg dodatkowe znizki na ubezpieczenie

Domu i mieszkania (nawet do 30%) oraz Autocasco (nawet do 15%)

Agencja Ubezpieczeniowa Allianz
IDONEUM Sp. z 0. 0. Sp. k.
ul. Swietojanska 9, 81-368 Gdynia
tel. +48 58 620 70 02
fax. +48 58 621 82 61

www.ubezpieczeniaallianz.pl

Niniejsza ulotka nie stanowi podstawy do okreslania zobowigzan z tytutu umowy ubezpieczenia. Zadaniem ulotki jest przedstawienie warunkow ubezpieczenia w sposdb przystepny i skrétowy, w zwiazku z czym
niezbedne jest stosowanie uogolnieri i podawanie tylko najbardziej istotnych informacji. Warunki umowy, w tym ogélne warunki ubezpieczenia, polisa wraz z aneksami — stanowiace podstawe realizacji zobowiazan z
tytutu ubezpieczenia dostepne sa w siedzibie Ubezpieczajacego. W przypadku rozbieznosci pierwszenstwo ma umowa ubezpieczenia wraz z o.w.u.



