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Od 2013 roku Stowarzyszenie dla Zdrowia i Zycia
we wspotpracy z Unum zapewnid swoim
Cztonkom szerokq ochrong w Grupowym
Ubezpieczeniu na Zycie

Naszym priorytetem jest zapewnienie
benefitdw i obstugi na najwyzszym poziomie.
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unum

Misjg UNUM jest dawanie oparcia w zyciu,
aby kazdy czut sie bezpieczny.

Unum istnieje na rynku
od 1848 roku, a w Polsce od 25 lat

Unum ubezpiecza ponad
430 tys. Klientow

Unum wyptacito w 2023 Swiadczenia w tqcznej
kwocie 219 milionéw zi.




Program Ubezpieczenia na Zycie
- Ochrona PREMIUM




Konstrukcja Ubezpieczenia

Pakiet podstawowy mozna rozszerzyé o dowolny Pakiet Dodatkowy:

Pamietaj, ze w ramach kazdego Pakietu dodatkowego mozesz wybrac jeden wariant

PAKIET PODSTAWOWY 7 PAKIETOW DODATKOWYCH
ochrona ZyCiCI i zdrowia niektére pakiety wymagajg wypetnienia WARIANTI WARIANTII WARIANT I WARIANT IV

. p dodatkowego oSwiadczenia
do wyboru 1z 4 wariantow <

U CHRONI ZDROWIE 10 z 15 zi 20 zt 25 zt
WARIANTI1 51 zt

U CHRONI DZIECKO 10 zi 15 zi 20 zt 25 zt
WARIANT 2 74 zt

U CHRONI ONKOLOGICZNIE 10 zt 15 zt 20 zt 25 zt
WARIANT 3 127 zi

U CHRONI SERCE 10 zt 15 zi 20 zt 25 zt
WARIANT 4 212 zt

U CHRONI AKTYWNYCH 10 zt 15 zi 20 zt 25 zt

U WSPIERA ZYCIE W ZDROWIU 14 zt 20 zt 30 zt 37 zt

U WSPIERA ZDROWE NAWYKI 6 zt 13 zt
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Kto moze przystgpic¢ do ubezpieczenia?

Pracownik Holdingu 1/Matzonek/Partner Zyciowy/
Petnoletnie Dziecko Pracownika

W wieku od 18 do 65 roku zycia (przed 66 urodzinami)

Ochrona trwa do kohca miesigca polisowego, w ktdorym ubezpieczony ukonczyt 70 lat.
Po jego zakohczeniu istnieje mozliwoS¢ przejscia na indywidualng kontynuacje

Przystgpienie do Ubezpieczenia wymaga mozliwosci
ztozenia nastepujgcych oswiadczen:

Oswiadczenie stanu zdrowia Oswiadczenie o dobrym stanie zdrowia Oswiadczenie o wykonywanym zawodzie
Zakup niektorych P> uchroniserce « Oswiadczenie dotyczqgce choréb kardiologicznych

pakietdw wiqze sie
z dodatkowymi
oswiadczeniami: } U Wspiera 2ycie w Zdrowiu e OSwiadczenie dotyczqce chordb cywilizacyjnych

} U Chroni Onkologicznie * OSwiadczenie dotyczqce chordb nowotworowych
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Tres¢ obowigzkowych oswiadczen

Brak mozliwosci podpisania oSwiadczen wyklucza przystgpienie do ubezpieczenia.

Oswiadczenie stanu zdrowia

Czy w dniu podpisania niniejszego Wniosku: 1) przebywasz na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz 14-dniowe (nie dotyczy zwolnien
zwigzanych z cigzq, porodem, ze zikamaniami, skreceniami, zwichnieciami ani przeznaczonych na opieke nad cztonkiem rodziny),
2) przebywasz w hospicjum, szpitalu lub innym zaktadzie opiekunczo-leczniczym, 3) masz orzeczong niezdolnoéé do pracy lub tez
ubiegasz sie o takie orzeczenie, 4) otrzymujesz $wiadczenia rehabilitacyjne lub tez ubiegasz sie o takie swiadczenie

Oswiadczenie dobrego stanu zdrowia

Oswiadczam, ze: 1) w ciggu ostatnich 12 miesiecy: a) nie zalecono mi diagnostyki (z wytgczeniem badan profilaktycznych), hospitalizaci,
operacji ani innego leczenia medycznego w zwigzku z nastepujgcymi chorobami: wadami serca, chorobq niedokrwiennq serca
(chorobg wiencowq), zawatem serca, udarem mozgu, cukrzycg (nie dotyczy cukrzycy cigzowej), przewlektymi chorobami: wgtroby;,
trzustki lub nerek, przewlektymi chorobami uktadu oddechowego: rozedmaq ptuc, sarkoidozq, rozstrzeniem oskrzeli, przewlektq
obturacyjng chorobq ptuc, zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami zachowania, ZZA (zespotem zaleznosci alkoholowej), otytoscig
patologiczng, chorobg nowotworowg; b) nie przebywatam/przebywatem na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz 30-dniowe (nie dotyczy
zwolnief zwiqzanych z cigzq, porodem, ztamaniami, skreceniami, zwichnieciami ani przeznaczonych na opieke nad cztonkiem rodziny),
2) w ciggu ostatnich 5 lat nie zdiagnozowano u mnie ani nie leczytam/leczytem sie z powodu choréb wymienionych w pkt 1) a) powyze.

Oswiadczenie o wykonywanym zawodzie

OsSwiadczam, ze w dniu wypetniania niniejszego wniosku o przystgpienie nie wykonuje pracy we wskazanym zawodzie: pirotechnik,
korespondent wojenny, aktor cyrkowy, alpinista przemystowy, marynarz, dzokej, gornik, kaskader, nurek, pilot, ratownik gorski i wodny,
rybak morski i Srodlgdowy, skoczek spadochronowy, sportowiec zawodowy oraz nie petnie stuzby o charakterze mundurowym

z wytqgczeniem stuzb leSnych i konduktorow. ' '




Tres¢ obowigzkowych oswiadczen
dotyczgcych pakietow dodatkowych

Pakiet U Chroni Onkologicznie

Brak mozliwosci ztozenia oSwiadczenia uniemozliwia zakup pakietu dodatkowego U Chroni Onkologicznie .

Oswiadczam, ze: 1) w ciggu ostatnich 6 miesiecy nie zalecono mi diagnostyki (z wytgczeniem badan profilaktycznych), hospitalizacii,
operacji ani innego leczenia medycznego w zwigzku z chorobg nowotworowq; 2) w ciggu ostatnich 5 lat nie zdiagnozowano
u mnie ani nie leczytam/leczytem sie z powodu choroby nowotworowe;j.

Pakiet U Chroni Serce

Brak mozliwosci ztozenia oSwiadczenia uniemozliwia zakup pakietu dodatkowego U Chroni Serce.
Oswiadczam, ze: 1) w ciggu ostatnich 6 miesiecy nie zalecono mi diagnostyki (z wytgczeniem badan profilaktycznych), hospitalizaci,
operacji ani innego leczenia medycznego w zwigzku z nastepujgcymi schorzeniami: wadami serca, wadami zastawek serca, chorobq
niedokrwiennq serca, chorobg wienhcowq, miazdzycq, zaburzeniami rytmu serca, zawatem serca, udarem maozgu, wylewem, otytosciq,

cukrzycq; 2) w ciggu ostatnich 5 lat nie zdiagnozowano u mnie ani nie leczytam/leczytem sie
z powodu choréb wymienionych w pkt 1) powyzeij.

Pakiet U Wspiera Zycie w Zdrowiu

Brak mozliwosci ztozenia oswiadczenia uniemozliwia zakup pakietu dodatkowego U Wspiera Zycie w Zdrowiu .

Oswiadczam, ze: 1) w ciggu ostatnich 6 miesiecy nie zalecono mi diagnostyki (z wytgczeniem badan profilaktycznych), hospitalizacii,
operaciji ani innego leczenia medycznego w zwigzku z nastgpujgcymi schorzeniami: cukrzycq, chorobq wiehcowq, chorobq wrzodowq
zotgdka i dwunastnicy, przewlektg chorobg uktadu oddechowego, dng moczanowgq, celiakig, chorobg tarczycy (z wytqgczeniem
Hashimoto); 2) w ciggu ostatnich 5 lat nie zdiagnozowano u mnie ani nie leczytam/leczytem sie A

z powodu choréb wymienionych w pkt 1) powyze;.
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Zakres

Ubezpieczenia

Zakres Ubezpieczenia - wysokosé Swiadczen Wgnﬁat ! W&“Sm 2 Wﬂﬂﬁ&t 2 Wﬂ“ﬂ:} 4
Smieré Ubezpieczonego na skutek wypadku komunikacyjnego w pracy 160 000 zt 300000 zt 600 000 zi 1000 000 zi
Smieré Ubezpieczonego na skutek wypadku komunikacyjnego 120 000 zi 225 000 zi 450 000 zt 750 000 zi
Smieré Ubezpieczonego na skutek wypadku przy pracy 120 000 zt 225 000 zt 450 000 zt 750 000 zt
Smieré Ubezpieczonego wskutek NW 80 000 zt 150 000 zi 300 000 zt 500 000 zt
Smieré Ubezpieczonego na skutek zawatu migénia sercowego lub
udaru mézgu 50 000 zt 90 000 zt 200 000 zt 300 000 zt
Smieré Ubezpieczonego 40 000 zt 75 000 zi 150 000 zi 250 000 zi
Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW 1% - 400 zi 1% - 500 zt 1% - 750 zt 1% -1000 zi
Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Zawatu migsnia o o o o
sercowego lub Udaru mézgu 1% - 350 zt 1% - 500 zi 1% - 650 zt 1% -1000 zi
Niezdolnos¢ do pracy lub niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
Ubezpieczonego 40 000 zt 75 000 zt 150 000 zt 250 000 zt
8 000 zt 10 000 zt 50 000 zt 125 000 zt
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego kotclc;gog% zrorob kdtdl;% 33 c:;orob thGll;QSE())QO czr;orob katolglgz?o c;l;\orob
katalog 5 choréb katalog 5 chorob katalog 5 chorob katalog 5 choréb
Angioplastyka naczyh wiehcowych 8 000 zt 10 000 zi 20 000 zt 20 000 zt
Choroby zakazne ubezpieczonego - 9 choréb 2000 zt 2000 zi 3 000 zi 4 000 zt
Operacje chirurgiczne ubezpieczonego do 3000 zt do 4 000 zt do 5 000 zi do 7000 zi
80 zt 100 zt 150 zt 200 zt
Wskutek NW od 1do 365 dnia od 1do 365 dnia od 1do 365 dnia od 1do 365 dnia
40 zt 50 zi 75 zt 100 zt
Wskutek choroby, w tym nowotworu 51 Glo BEE o od 1 do 365 dnia od 1do 365 dnia ol 6o BB o
120 zt 150 zt 200 zt 250 zt
: Wskutel wypadku przy pracy od 1 do 365 dnia 0dl 1 do 365 dnia 0dl 1 do 365 dnia od 1 do 365 dnia
Leczenie
Szpitalne N 120 zt 150 zt 200 zt 250 zt
Ubezpieczonego Wskutek wypadku komunikacyjnego od 1 do 365 dnia od 1 do 365 dnia od 1 do 365 dnia od 1do 365 dnia
Od 1do 365 dnia
Wskutek wypadku komunikacyjnego przy 160 zi 200 zt 250 zt 300 zt
pracy od 1do 365 dnia od 1do 365 dnia od 1do 365 dnia od 1do 365 dnia
80 zi 100 zt 125 zt 150 zt

Wskutek zawatu sercaf udaru mézgu

od 1do 365 dnia

od 1do 365 dnia

od 1do 365 dnia

od 1do 365 dnia

Pobyt na OIOM

(swiadczenie dzienne - max za 5 dni)

80 zt

100 zt

150 zi

200 zi




Zakres dotyczgcy Swiadczen okotorodzinnych

s &

Zakres Ubezpieczenia - wysokos¢ Swiadczen

Wariant 1

UNUM

Wariant 2
UNUM

Wariant 3
UNUM

Wariant 4

UNUM

Smieré Matzonka lub Partnera zyciowego 10 000 zt 15 000 zt 20 000 zt 20 000 zt
Smieré Matzonka lub Partnera zyciowego na wskutek NW 30 000 zi 40 000 zt 50 000 zi 50 000 zi
$mieré Dziecka (bez limitu wieku) 3500 zt 5000 zt 7 000 zt 7 000 zt
Powazna choroba dziecka - 29 choréb 2000 zi 3 000 zt 5000 zt 5000 zi
Urodzenie Dziecka 1000 zt 1200 zt 1200 zt 1200 zt
Lot PRI G e 2 skala Apgar w przedziale 5-8 lub 1000 zt 1200 z¢ 1200 z4 1200 z4
wymclgajqcego bedgcego wczeSniakiem

leczeniq, zwadg

wrodzong Skala Apgar w przedziale 0-4 2000 zt 2400 zt 2400 zt 2400 zt
Urodzenie Dziecka martwego 2500 zt 3 000 zt 3 000 zt 3 000 zt
Osierocenie Dziecka 3 000 zt 4 000 zt 5000 zt 5000 zt
g:lie‘recagc;enﬁ Dziecka przez oboje Rodzicow w wyniku tego 6 000 zt 8 000 z} 10 000 z} 10 000 zt
fn“;;ie;ﬁng;;ﬁf‘n‘;';'gzl"iecz°“eg° lub Rodzica 1200 zt 1500 z¢ 1500 24 1500 z4
Assistance medyczny TAK TAK TAK TAK

Wariant1 Wariant2 Wariant 3 Wariant 4

v

\ 4

51zt

v

74 zt

\ 4

127 zt

212 zt



Assistance Medyczny

W przypadku nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania kazda osoba
ubezpieczona, a takze jej Matzonek/Partner i Dzieci (w ramach jednej sktadki) mogqg
skorzystac ze Swiadczeh medycznych i opiekunczych z limitem 10 000 zt na zdarzenie.

[

Swiadczenia medyczne i opiekuicze

° e dostarczenie lekéw e transport medyczny z placéwki medycznej * osobisty asystent rodzica
« o e infolinia baby assistance e transport rodzica na wizyte kontrolng * pomoc domowa oraz pielegniarska dla rodzica
o« o * infolinia medyczna e wizyta lekarza internisty lub lekarza pediatry * pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej
. e ¢ opieka nad dorostymi osobami e wizyta lekarza specjalisty * pobyt opiekuna
. . niesamodzielnymi i dzieCmi e wizyta pielegniarki * prywatne lekcje dla dziecka
* opieka nad dorostymi osobami e wizyta potozne; * przewdz niepetnoletniego dziecka do wskazanej
niesamodzielnymi w razie ich NW ¢ wypozyczenie lub zakup sprzetu osoby pod jej opieke
©t * opieka nad dzieckiem w razie NW rehabilitacyjnego e transport medyczny do placéwki zdrowotnej
e * opieka nad zwierzetami domowymi e transport medyczny pomiedzy placéwkami
o« * organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji zdrowotnymi
[ ] [} P
. Jak skorzystac?
x © O » &
[} [} . Q
. . ZADZWON PODAJ DANE ZGLOS ZDARZENIE WERYFIKACJA REALIZACJA
NA INFOLINIE konsultant poprosi e opisz zaistniate zdarzenie, poczekaj na weryfikacje i skorzystaj ze $wiadczenia
22 602 4400 o weryfikacje Twoich danych, o wskaz $wiadczenie, z ktérego chcesz skorzystag, wydanie decyzji dotyczqcej
dostepna 24/7 m.in. imie i nazwisko, PESEL e dostarcz dokumentacje medyczng, jezeli jest Swiadczenia

wymagana (podczas rozmowy konsultant powie
jak to zrobi¢)




4 WARIANTY PODSTAWOWE
bardzo wysokie sumy
ubezpieczenia na zdrowie i zycie

SPORTY
brak wykluczenia na uprawiane
amatorsko sporty ekstremalne
| wysokiego ryzyka

POBYT W SZPITALU NA CALYM SWIECIE
nawet 1 dzien (jedna zmiana daty),
w tym SOR, brak limitu dni w roku,
wyptata za pobyt w szpitalu z powodu
chordb psychicznych - do 30 dni w roku

Co wyroznia UNUM?

7 PAKIETOW DODATKOWYCH
kazdy z nich w kilku wariantach

POWAZNE CHOROBY
58 jednostek chorobowych
ubezpieczonego
9 choréb zakaznych
29 jednostek chorobowych
dziecka

g
USZCZERBEK NW
obejmuje drobne uszczerbki NW
m.in. ztamania bez trwatych

nastepstw, skreceniaq, rany,
odmrozeniaq, urazy

OCHRONA 24/7
w pracy, w domu, na urlopie

@
ASSISTANCE MEDYCZNY
dla ubezpieczonego,

mo’rZonkc/portnera i dzieci, z
limitem 10 000 zt na zdarzenie

OTWARTY KATALOG OPERACJI
5% SU dla operaciji
niewymienionych w Tabeli
Operacji Chirurgicznych zawartej
w OWU



Pakiet Dodatkowy U Chroni Zdrowie

Dzigki U Chroni Zdrowie otrzymasz dostep do Swiadczenh medycznych oraz pieniqdze, ktdre mozesz

przeznaczyC€ na pokrycie kosztow leczenia.

Zakres ubezpieczenia

Wariant |

WYSOKOSC SWIADCZENIA

Wariant Il

Wariant Il

Wariant IV

Powazna choroba Ubezpieczonego - katalog 53 chorbéb 7 000 zt 8 000 zt 12 000 zt 16 000 zt
Powazna choroba Ubezpieczonego - katalog 5 choréb 1750 zt 2 000 zt 3 000 zt 4 000 zt
Angioplastyka naczyn wiehcowych 7 000 zt 8 000 zt 12 000 zt 16 000 zt
Choroby zakazne ubezpieczonego - 9 chordb 1500 zt 2 000 z 2 500 z 3 000 zt
7 konsultaciji u lekarzy specjalistow (internista,
ortopeda, chirurg, okulista, neurolog, diabetolog,
Swiadczenia medyczne w przypadku podejrzenia powaznej choroby L onkolog, kardiolog, pulmonolog, ginekolog) oraz
Ubezpieczonego badania diagnostyczne — USG, EKG, RTG,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny
— do limitu 3 000 zt
Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego z powodu choroby 50 zt 60 zt 80 zt 100 zt
Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego z powodu NW 100 zt 120 zt 160 zt 225 zt
konsultacje u lekarzy specijalistéw (internista,
$wiadczenia ambulatoryjne ortopeda, chlrurg, okulistaq, neurolqg, diabetolog,
. . . , , -== onkolog, kardiolog, pulmonolog, ginekolog)
(po min. 7-dniowym pobycie w szpitalu ubezpieczonego) ; . R,
badania laboratoryjne, zabiegi diagnostyczne
— do limitu 15 Swiadczeh na zdarzenie
Operacje chirurgiczne ubezpieczonego do 2 000 zt do 3 000 zt do 4 000 zt do 5 000 zt
Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego (11 procedur) 2 000 z 3 000 zt 4 300 zt 5 000 zt
Sktadka miesieczna 10 zt 15 zt 20 zi 25 zt




Pakiet Dodatkowy U Chroni Zdrowie

Dzigki U Chroni Zdrowie otrzymasz dostep do Swiadczeh medycznych oraz pienigdze, ktdére mozesz
przeznaczy¢ na pokrycie kosztow leczenia.

9 choréb zakaznych
« przewlekta niewydolno$§¢ wagtroby _
. o  ropief mézgu * borelioza
L 58 choréb ubezpieczonego - sepsa * cholera
- stwardnienie rozsiane » dur brzuszny
o o Katalog 52 choréb « §pigczka * gorqczka Denga
. . - bakteryjne zapalenie opon mézgowych - tezec * gruzlica
- bakteryjne zapalenie wsierdzia - transplantacja gtéwnych narzgdéw * malaria
° o - bgblowiec mézgu - twardzina * schistosomatoza
. . - catkowita utrata wzroku (§lepota) - udar mézgu * wscieklizna
- choroba Creutzfeldta-Jakoba - utrata konczyn * 20ita gorqczka
* « choroba Crohna - utrata mowy
o o - choroba Huntingtona (plgsawica Huntingtona) - utrata mozliwosci niezaleznej egzystenciji
.. - choroba neuronu ruchowego * utrata stuchu (g’ru.chota) 11 procedur leczenia specjalistycznego
» choroba Parkinsona * wirusowe zapalenie wqtroby typu B
o o * cigzkie oparzenie « wirusowe zapalenie wqtroby typu C « ablacja
« dystrofia miegsni « wrzodziejgce zapalenie jelita grubego « chemioterapia
« tagodny guz rdzenia kregowego - zaawansowany stan otepienny (w tym choroba Alzheimera) « dializoterapia
° o - tagodny (nieztosliwy) guz mbézgu « zakazona martwica trzustki * leczenie metodg Gamma Knife i Cyber-Knife
. o « masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie - zakazenie HIV nabyte wskutek narazenia zawodowego * leczenie przeciwwirusowe
+ niedokrwisto$¢ aplastyczna « zakazenie HIV w wyniku transfuzji krwi « radioterapia
° * niewydolnoS¢ nerek « zapalenie mézgu « terapia interferonowa
. o * nowotwoér ztosliwy - zawat serca » wertebroplastyka
+ odkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu « zespot krotkiego jelita « wszczepienie implantu Slimakowego
¢ ¢ * operacja na naczyniach wiehcowych « zgorzel gazowa - wszczepienie kardiowertera/defibrylatora
» operacja wszczepienia protezy aortalnej brzusznej « ziarniniakowato$¢€ Wegenera - wszczepienie rozrusznikaserca (stymulatora serca,
« operacja wszczepienia protezy aortalnej piersiowej 2 Katalog 5 chordb kardiostymulatora
* operacja zastawek serca « matoinwazyjna operacja zastawek serca
- pierwotne nadci$nienie ptucne powodujgce inwalidztwo « operacja na naczyniach wiehcowych bez otwarcia klatki piersiowej
* piorunujqce zapalenie waqtroby «toczeh rumieniowaty
- porazenie (paraliz) - udar moézgu bez utrwalonych nastepstw neurologicznych
« powazny uraz gtowy ‘wczesne stadium stwardnienia rozsianego
« przewlekta niewydolno$¢ oddechowa angioplastyka naczyh wiehcowych




Pakiet Dodatkowy U Chroni Dziecko

Pakiet ten to wsparcie finansowe i pomoc medyczna w postaci badan, dodatkowych konsultacji medycznych
w razie wypadku lub choroby.

WYSOKOSC SWIADCZENIA

Zakres ubezpieczenia

Wariant | Wariant Il Wariant IlI Wariant IV
Uszczeorbek na zdrowiu dziecka na skutek NW 29 000 7t 94 000 7t 35 000 7t 50 000 7t
za 100% uszczerbku
Za 1% uszczerbku 220 zt 240 zt 350 zt 500 zt
Powazna choroba dziecka - 29 chordb 12 000 zt 12 000 zt 15 000 zt 20 000 z
. . 7 konsultacji u lekarzy specjalistow (internista, pediatra,
A nsi . - . o ortopeda, chirurg, okulista, neurolog, diabetolog, onkolog,
.. Swiadczenia medyczne w przypadku podejrzenia powazne; L kardiolog, pulmonolog, ginekolog) oraz badania
choroby dziecka ; ,
diagnostyczne — USG, EKG, RTG, tomografia
° o komputerowa, rezonans magnetyczny — do limitu 3 000 z
. o Pobyt w szpitalu dziecka z powodu choroby 50 zi 50 zt 80 zi 100 zt
* Pobyt w szpitalu dziecka z powodu NW 100 zt 100 zt 160 zt 200 zt
badania laboratoryjne, zabiegi diagnostyczne,
¢ ?Wclargmicnz e7n_i(cj: nciaomeL#\ot%r%/j r]ceie w szpitalu dziecka) T E?tgs;;?‘ggmrlﬁrkgc: r;?(/ljgigf%Iésj(")g}loé?geigggﬁ]op;dIOtrGI
P ' ym poby P onkolog, kardiolog, pulmonolog, ginekolog) — do limitu 15
o o Swiadczeh na zdarzenie
©e Operacje chirurgiczne dziecka do 3 000 z do 3 000 z do 4 000 7 do 5000 zt
o o Leczenie specjalistyczne dziecka (11 procedur) 3 000 zt 3 000 zt 4 500 zt 5000 zt
Swiadczenia medyczne i opiekuncze na skutek NW dziecka --- 25 swiadczen medycznych, 40 zabiegow rehabilitacii
o o oraz Swiadczenia opiekuncze — na zdarzenie
Konsultacje z psychologiem lub psychiatrq dla dziecka —-- 3 konsultacie z lekarzem psychiatrg lub psychologiem
w kazdym 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia
Sktadka miesieczna 10 z¢ 15 zt 20 zt 25 zt

Niezaleznie, ktory wariant wybierzesz, zakresem objete bedqg wszystkie Twoje dzieci do 25. r.z.




29 powaznych choréb dziecka

» choroba Crohna

« choroba Heinego-Medina (poliomyelitis)
«choroba kardiologiczna

» choroba neuronu ruchowego

scukrzyca

« dystrofia miesni

« tagodny guz rdzenia kregowego

tagodny (nieztosliwy) guz mézgu

* niedokrwisto$¢ aplastyczna

*niewydolnos¢ nerek

* niewydolno$¢ wagtroby

*nowotwor ztosliwy

* oparzenia

* paraliz

spowazny uraz gtowy

* przewlekte wirusowe zapalenie waqtroby typu B
* przewlekte wirusowe zapalenie wqtroby typu C

sprzewlekta niewydolno$€ oddechowa
*sepsa

*Spigczka

stezec

«transplantacja gtdbwnych narzqdéw
sutrata konczyny

sutrata mowy

sutrata stuchu

-utrata wzroku (§lepota)

«zakazenie wirusem HIV

szapalenie mozgu

« zapalenie opon mbzgowo-
-rdzeniowych

Swiadczenia medyczne i opiekuncze

-tomografia komputerowa

srezonans magnetyczny

ultrasonografia

*badania laboratoryjne

- zabiegi ambulatoryjne (w tym pozostate
badaniaradiologiczne)

- dostarczanie lekéw lub sprzeturehabilitacyjnego
«zakup sprzetu rehabilitacyjnego
*konsultacje z psychologiem

*konsultacje z trenerem fitness

«konsultacje z fizykoterapeutq

- wizyty lekarzaspecijalisty (ortopedy,
chirurga,neurochirurga) lub fizjoterapeuty

« transport medycznydo placéwki medycznej
« transport medycznyz placéwki medycznej
*wizyta lekarza pierwszego kontaktu

« zwrot kosztébw optaty wpisowej za niewykorzystang
imprezesportowq (maraton, triatlon, wyscig etc.)

« zakup lub wypozyczenie przedmiotdéw ortopedycznych
oraz Srodkdwpomocniczych

« zakwaterowanie rodzicana wypadek pobytu w szpitalu
dziecka

« organizacja oraz pokrycie kosztéwprocesu
rehabilitacyjnego -

40 zabiegbw

« pomoc pielegniarki po pobycie w szpitalu — do 5 dni

« pomoc domowa- do 5 dni (po 4 godziny)

« opieka nad dzie€mi i osobami niesamodzielnymi — do
5 dni

Pakiet Dodatkowy U Chroni Dziecko

Pakiet ten to wsparcie finansowe i pomoc medyczna w postaci badan, dodatkowych konsultacji medycznych
w razie wypadku lub choroby.

11 procedur leczenia specjalistycznego

«ablacja

«chemioterapia

«dializoterapia

* leczenie metodqg Gamma Knife i Cyber-Knife
leczenie przeciwwirusowe

sradioterapia

terapia interferonowa

-wertebroplastyka

swszczepienie implantu slimakowego

- wszczepieniekardiowertera/ defibrylatora

- wszczepienierozrusznika serca (stymulatora serca,
kardiostymulatora)



Pakiet Dodatkowy U Chroni Aktywnych

Dzigki U Chroni Aktywnych otrzymasz wsparcie finansowe oraz szybki dostep do szeregu
ustug i badah medycznych przydatnych w procesie leczenia po wypadku.

Zakres ubezpieczenia

Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego

WYSOKOSC SWIADCZENIA

Wariant |

Wariant Il

Wariant Il

Wariant IV

2
wskutek NW za 100% uszezerbku 65 000 zi 85 000 zi 120 000 z 170 000 zt
za 1% uszczerbku 650 zt 850 zt 1200 zt 1700 zi
;?/\I/OYt w szpitalu ubezpieczonego z powodu 120 7t 160 7t 200 74 200 74
Pobyt w szpitalu ubezplec.zone.go Z 170 2t 950 74 350 2t 360 71
powodu wypadku komunikacyjnego
Operacje chirurgiczne ubezpieczonegond | 4, 300024 |do4000zt |do5000z | do5 000 2
skutek NW
- : L 25 Swiadczenh medycznych,
Swiadczenia medyczne i opiekuncze na L e L :

. -== 40 zabiegbow rehabilitacji oraz Swiadczenia
skutek NW ubezpieczonego , ) :

opiekuncze — na zdarzenie

Sktadka miesieczna 10 zt 15 zt 20 zt 25 zt




Pakiet Dodatkowy U Chroni Aktywnych

Dzigki U Chroni Aktywnych otrzymasz wsparcie finansowe oraz szybki dostep do szeregu
ustug i badah medycznych przydatnych w procesie leczenia po wypadku.

Swiadczenia medyczne i opiekuncze na skutek NW ubezpieczonego

- tomografia komputerowa -konsultacje z trenerem fitness
"t * rezonans magnetyczny -konsultacje z fizykoterapeutq
° « ultrasonografia -wizyty u lekarza specjalisty (ortopedy, chirurga,
¢ o « badania laboratoryjne neurochirurga) lub fizjoterapeuty
¢ o - zabiegi ambulatoryjne (w tym pozostate «transport medyczny do placéwki medycznej
.. badania radiologiczne) «transport medyczny z placowki medycznej
« dostarczanie lekdw lub sprzetu -wizyta lekarza pierwszego kontaktu
Ce rehabilitacyjnego «zwrot kosztébw optaty wpisowej za niewykorzystang
©t « zakup sprzetu rehabilitacyjnego impreze sportowq (maraton, triatlon, wyscig etc.)
¢ - konsultacje z psychologiem

«zakup lub wypozyczenie przedmiotéw
ortopedycznych oraz srodkéw pomocniczych
-zakwaterowanie rodzica na wypadek pobytu

w szpitalu dziecka

sorganizacja oraz pokrycie kosztdw procesu
rehabilitacyjnego — 40 zabiegdow

«infolinia medyczna

spomoc pielegniarki po pobycie w szpitalu — do 5 dni
‘pomoc domowa — do 5 dni (po 4 godziny)

~opieka nad dzie€mi i osobami niesamodzielnymi —
do 5 dni



Pakiet Dodatkowy U Chroni Serce

WYSOKOSC SWIADCZENIA

Zakres ubezpieczenia

Wariant | Wariant I Wariant IlI Wariant IV
Us.zc:ze.rbek na zdrowiu ubezplecz’onego na skutek zawatu 30 000 7 40 000 7 50 000 7t 80 000 7t
migsnia sercowego lub udaru moézgu za 100% uszczerbku
za 1% uszczerbku 300 zt 400 zt 600 zt 800 zi
Choroby uktadu krgzenia ubezpieczonego - katalog 8 choréb | 40 000 zt 40 000 zt 60 000 zt 80 000 zt
Choroby uktadu krgzenia ubezpieczonego - katalog 3 choréb |10 000 zt 10 000 zt 15 000 zt 20 000 z
Pobyt w s:zpltalu ubezpieczonego z powodu zawatu serca lub 50 2t 50 7t 50 7t 100 7
udaru mozgu
Leczenie specjalistyczne kardiologiczne ubezpieczonego 4000 7 4000 7 5 000 74 5 000 2
(6 procedur)
. - : : ini d [ k ltant igzk
Powtorna opinia medyczna kardiologiczna == Opl.nICI redyezna zqgrqnlcznego f)nsu Anta W 2wiqzed
z diagnozqg choroby uktadu krgzenia
badania laboratoryjne, badanie EKG spoczynkowe,
hokardi fi k ltacja lek
Diagnostyka chordb uktadu krgzenia -== .eC © .ordlo.gra ' (USG. serca.),/ onsy O?JG © cnrzcn
internisty z interpretacjg wynikow badan — w kazdym 12
o o — miesigcznym okresie ubezpieczenia, bez skierowania
* Swiadczenia medyczne i opiekuncze w przypadku chordb k(.)nSUItGCJe Iekgrskle .(G.Spech“mcjl)'.quqma, : .
- -== diagnostyczne i specjalistyczne — do limitu 25 Swiadczen
uktadu krgzenia . . . .
na zdarzenie, teleopieka kardiologiczna
Sktadka miesieczna 10 zt 15 zt 20 zt 25 zt

Wybor tego pakietu wigze sig z koniecznosciq odpowiedzi na pytania zawarte w dodatkowym oSwiadczeniu o stanie zdrowia.




Pakiet Dodatkowy U Chroni Serce

11 choréb uktadu krgzenia Swiadczenia medyczne i opiekuncze

.« o w przypadku choréb uktadu krgzenia
. o 1 Katalog 8 chordb

« udar mézgu

- zawat serca

-kardiomiopatia

« operacja na naczyniach wiehcowych

- badania diagnostyczne: morfologia,markery
martwicy miesnia sercowego, stezenie elektrolitow,
lipidogram, kreatynina, kwas moczowy, AST, ALT, TSH,
fT4, INR, APTT

. o -operacja tetniaka mézgu  badania sp.ecjolistyczne:EKG, RTG, QSG

. . . operacja wszczepienia protezy aortalne; dopplerowskie, USG serca, tomografia komputerowaq,
. rezonans magnetyczny

o o * operacja zastawek serca

. . « konsultacje lekarskie: kardiolog, kardiochirurg,
rtransplantacja migsnia sercowego dietetyk, neurolog, endokrynolog, chirurg naczyniow
2 Katalog 3 chordb y& 9 y 9 9 y y

o . : : - teleopieka kardiologiczna
*matoinwazyjna operacja zastawek serca

« operacja na naczyniach wiehcowych bez
° otwarcia klatki piersiowej

o o « udar mdézgu bez utrwalonych nastepstw
o neurologicznych




Pakiet Dodatkowy U Chroni Onkologicznie

WYSOKOSC SWIADCZENIA

Zakres ubezpieczenia

Wariant | Wariant Il Wariant Il Wariant IV

Zdiagnozowanie choroby nowotworowe;j -

) - 25 000 zt 25 000 zt 45 000 zt 60 000 zt
nowotwor ztosliwy
.. zdiagnozowanie choroby nowotworowe] - 2 500 z 2 500 z 4500 7t 6 000 74
nowotwor o granicznej ztosliwosci
o o Swiadczenia medyczne w przypadku podejrzenia 7 konsultacji z onkologiem, 4 konsultacje z psychologiem,
. o choroby nowotworowej badania diagnostyczne do limitu 3 000 z, badanie PET
o Pobyt w szpitalu ubezpl.eczonego Z powodu 20 4 50 7t 50 7t 50 7t
choroby nowotworowe]
° Leczenie specjalistyczne onkologiczne — 5 procedur
o« o medycznych (chemioterapia, immunoterapia, 2 000 zi 3 000 zi 3 500 zt 5 000 zt
. o hormonoterapia, radioterapia, terapia celowana)
badania specjalistyczne, konsultacje z internistq
v Swiadczenia medyczne i opiekuncze w przypadku L oraz lekarzami 14 specjalizaciji, $wiadczenia
* e choroby nowotworowej medyczne i opiekuhcze — do limitu 20 000 zt na
° o zdarzenie
. o Powtérna opinia opinia medyczna zagranicznego konsultanta w zwigzku z
medyczna onkologiczna diagnozg choroby nowotworowej
Sktadka miesieczna 10 z¢ 15 zt 20 zt 25 zt

Wybor tego pakietu wigze sig z koniecznosciq odpowiedzi na pytania zawarte w dodatkowym oSwiadczeniu o stanie zdrowia.




Pakiet Dodatkowy U Chroni Onkologicznie

[ ] [ ]
Swiadczenia medyczne Swiadczenia medyczne i opiekuncze

o w przypadku podejrzenia choroby nowotworowej w przypadku choroby nowotworowej
o o « konsultacje z onkologiem — do limitu 7 wizyt do 20 000 zt na kazde zdarzenie:

*konsultacje z psychologiem — do limitu 4 wizyt « badania specjalistyczne: USG, badanie PET, tomografia komputerowa, rezonans
¢ « badanie PET — 1 badanie magnetyczny
o o *badania diagnostyczne — do limitu 3 000 z « konsultacjeu internisty oraz lekarzy specjalistdw: chirurg, onkolog, okulista,

« RTG, mammografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, endokrynolog, otolaryngolog, hepatolog, ortopeda, hematolog, ginekolog, nefrolog,
* scyntygrafia,badanie endoskopo- we, badanie markeréw nowotworowych, biopsja urolog, pulmonolog, lekarz rehabilitacji, neurolog
o o zmiany chorobowej, cytologia, badanie histopatologiczne « rehabilitacja

« badania laboratoryjne obejmujgce: badanie ogbélne moczu, amylaza, CRP iloSciowo, - wiadczenia opiekuncze (m.in. pomoc domowa, wizytadomowa pielegniarki,
o OB, mocznik, HBs przeciwciata,morfologia, TSH, HCV przeciwciata, APTT, kreatynina, IgE transportmedyczny, katering dietetyczny)
o o catkowite, PT, kwas moczowy, markery (CA 125, PSA, CA 72-4, AFP, CEA, beta-HCG, CA
. . 15-3, CA 19-9, kalcytonina, beta-2-mikroglobulina, NSE, CYFRA 21), fibrynogen,

proteinogram, glukoza, ferrytyna, elektrolity (séd i potas), waph catkowity, lipidogram,
o o fosfor nieorganiczny, préby wqgtrobowe, magnez
. o Powyzsze limity odnoszq sie do kazdego udokumentowanego podejrzenia choroby

nowotworowej
[ ] [ ]

Wybor tego pakietu wigze sig z koniecznosciq odpowiedzi na pytania zawarte w dodatkowym oSwiadczeniu o stanie zdrowia.




Pakiet Dodatkowy U Wspiera Zycie w Zdrowiu

U Wspiera Zycie w Zdrowiu zapewnia wsparcie finansowe w przypadku zachorowania na jedng
z 9 chordb cywilizacyjnych. Pakiet moze poméoc w diagnostyce cukrzycy i chordb tarczycy.
Zapewne jest rowniez wsparcie psychologiczne w przypadku diagnozy depresji lub schizofrenii.

WYSOKOSC SWIADCZENIA

Zakres ubezpieczenia

Wariant | Wariant Il Wariant llI Wariant IV
Choroby cywilizacyjne ubezpieczonego 10 000 zt 11000 zt 12000 zt 15000 zt
* ¢ badania laboratoryjne oraz e-wizyta u internisty z interpretacja
° o wynikéw badan (jezeli wyniki sa poza norma - dalsza diagnostyka oraz
Badania diagnostyczne cukrzycy --= _ _ . o _
e o e-wizyta u diabetologa) w kazdym 12 miesiecznym okresie
e o ubezpieczenia, bez skierowania
badania laboratoryjne oraz e-wizyta u
internisty z interpretacja wynikow badan
"t (jezeli wyniki s3 poza norma - dalsza
*° Badania diagnostyczne chordb tarczycy --- --- diagnostyka i e-wizyta u endokrynologa oraz
* biopsja z badaniem histopatologicznym pod
e o kontrolg USG) w kazdym 12-miesiecznym
e o okresie ubezpieczenia, bez skierowania
. . 12 e-wizytu
E-wizyty u psychologa w przypadku diagnozy depres;ji lub L L L psychologa na
schizofrenii zdarzenie
Sktadka miesieczna 14 zt 20 zt 30 zt 37 zt

Wybor tego pakietu wigze sig z koniecznosciq odpowiedzi na pytania zawarte w dodatkowym oSwiadczeniu o stanie zdrowia.




badania diagnostyczne

. . chorob tarczycy
¢ o *potas
¢ o *ALAT
. “ASPAT
slipidogram
©T -anty-TPO
° przeciwciata przeciwko receptorom TSH
¢ o (TRAD)
¢ *badanie ogbélne moczu z osadem
. o *USG tarczycy

*biopsja z badaniem histopatologicznym pod
kontrolg USG

* fT3

e o fT4

¢ o *TSH
*CRP

«kreatynina
*kwas moczowy
-glukoza
*mocznik

*sod

«anty-TG
*morfologia krwi
Z rozmazem

badania diagnostyczne
cukrzycy

«morfologia krwi z rozmazem
*CRP

-kreatynina

*mocznik

*s6d

potas

*ALAT

*ASpAT

«lipidogram

*TSH

-kwas moczowy

*Hb Alc — hemoglobina
glikowana

«badanie ogdlne moczu z
osadem

-glukoza na czczo oraz
glukoza po obcigzeniu

Pakiet Dodatkowy U Wspiera Zycie w Zdrowiu

U Wspiera Zycie w Zdrowiu zapewnia wsparcie finansowe w przypadku zachorowania na jedng
z 9 chordb cywilizacyjnych. Pakiet moze poméoc w diagnostyce cukrzycy i chordb tarczycy.
Zapewne jest rowniez wsparcie psychologiczne w przypadku diagnozy depresji lub schizofrenii.

9 chorob
cywilizacyjnych

«astma oskrzelowa
celiakia

«choroba tarczycy, ktora
wymaga przeprowadzenia
operacji chirurgicznej
-choroba obturacyjna ptuc
«choroba wiehcowa
«choroba wrzodowa zotqgdka i
dwunastnicy

scukrzyca typu 1

scukrzyca typu 2

«dna moczanowa



Pakiet Dodatkowy U Wspiera Zdrowe Nawyki

U Wspiera Zdrowe Nawyki zapewni Ci nielimitowane e-wizyty lekarskie (19 specjalizacji) oraz zestaw 6 badan profilaktycznych, ktére
mozesz wykonac¢ bez skierowania. W ramach pakietu otrzymasz rowniez mozliwos¢ skorzystania z 2 wizyt u dietetyka w roku, ktory

dokona analizy sktadu ciata i przygotuje dla Ciebie 14-dniowq diete uwzgledniajgcg Twoje potrzeby.

Zakres ubezpieczenia

E-wizyty medyczne

WYSOKOSC SWIADCZENIA

Wariant |

Wariant Il

nielimitowane e-wizyty

Badania profilaktyczne i konsultacje dietetyczne

badania profilaktyczne bez
skierowania, w kazdym 12-
miesiecznym okresie
ubezpieczenia

Sktadka miesieczna

6 zt

13 zt




Pakiet Dodatkowy U Wspiera Zdrowe Nawyki

U Wspiera Zdrowe Nawyki zapewni Ci nielimitowane e-wizyty lekarskie (19 specjalizacji) oraz zestaw 6 badan profilaktycznych, ktére
mozesz wykonac¢ bez skierowania. W ramach pakietu otrzymasz rowniez mozliwos¢ skorzystania z 2 wizyt u dietetyka w roku, ktory
dokona analizy sktadu ciata i przygotuje dla Ciebie 14-dniowq diete uwzgledniajgcg Twoje potrzeby.

| badania profilaktyczne konsultacje dietetyczne e-wizyty medyczne
s ‘badanie ogdlne moczu « pierwsza konsultacja w postaci e-wizyty «internista *neurolog
©t -morfologia krwi z rozmazem lub wizyta stacjonarna wraz z analizg sktadu -alergolog -okulista
* e -cholesterol catkowity ciata «chirurg ogolny -onkolog
° e -glukoza na czczo * sporzgdzenie diety na 14 dni « chirurg naczyniowy ~ortopeda
o o *PSA catkowity « konsultacja kontrolna w postaci e-wizyty lub - dermatolog -otolaryngolog
o o « badanie EKG spoczynkowe wizyty stacjonarne - diabetolog «pulmonolog
. - cytologia szyjki macicy - endokrynolog «traumatolog
. . -ginekolog -urolog

- kardiolog -wenerolog
©e « lekarz medycyny sportowej




Karencje

Karencje nie dotyczq zdarzenh bedgcych nastgpstwem nieszczesliwego wypadku

A\

6 miesiecy

Smier¢ Matzonka albo Partnera
zyciowego, Smier€ Rodzica
(Rodzica Ubezpieczonego lub
Matzonka albo Partnera)

\ 3 miesiqgce

' choroby cywilizacyjne

/ Ubezpieczonego*, choroby
uktadu krgzenia

Ubezpieczonego*

-—/Q.rniesiqce

leczenie specjalistyczne Dziecka*,
leczenie specjalistyczne
kardiologiczne*, leczenie
v specjalistyczne onkologiczne*, leczenie
' specjalistyczne*, operacje chirurgiczne
: Dziecka, operacje chirurgiczne
Ubezpieczonego, powazna choroba
Dziecka, powazna choroba
Ubezpieczonego, zdiagnozowanie
choroby nowotworowej*

\

1 miesiqgc 9 miesi
miesiecC
pobyt w szpitalu Dzieckaq, y

pobyt w szpitalu /
Ubezpieczonego !

urodzenie Dziecka w ciqzy
mnogiej*, urodzenie Dziecka
wymagajgcego leczenia*,
urodzenie Dziecka*

*z zastrzezeniem, ze w przypadku zajscia zdarzenia w okresie karencji ograniczenia odpowiedzialnosci,
zostanie wyptacone 10% sumy ubezpieczenia dla danego zdarzenia



A

Jak przystgpic¢ do ubezpieczenia?

Pracownik [ Cztonek Rodziny

Aby dotgczyC do Ubezpieczenia nalezy:

e Dokona¢ rejestracji online -_https://dlazdrowiaizycia.pl/holdingl

e UtworzyC konto i wybrac€ zakres ubezpieczenia na stronie Unum — po rejestracji w Stowadrzyszeniu
zostaniesz przekierowany na odpowiedniq strone (otrzymasz link rowniez na maila)
Uwaga: Kazda osoba zapisujqc sie do ubezpieczenia zaznacza okienko Pracownik

e Przestania wniosku PDF z zapisu w panelu Unum na adres: stowarzyszenie@dlazdrowiaizycia.pl

e Optaci¢ pierwszq sktadke na indywidualny numer rachunku (numer otrzymamy drogq
mailowq po rejestracji do Ubezpieczenia) - kazdy Ubezpieczony optaca sktadke za
Ubezpieczenie samodzielnie, sktadka nie bedzie potrgcana z wynagrodzenia Pracownika

Rejestraciji i optacenia sktadki nalezy dokonaé do 20 dnia miesigca
poprzedzajgcego miesigc poczgtku ochrony

e ———— e
kk Przyktad: jesli chcemy mie€ zapewniong ochrone ubezpieczeniowq od 1 lutego - koniecznos¢ dokonania niezbednych
. . formalnosci i optacenia sktadki na konto Stowarzyszenia - maksymalnie do 20 stycznia



Zapis jako Pracownik
(umowna nazwa Ubezpieczonego)

Niezaleznie od tego, czy rejestracji dokonuje Pracownik Holding 1 czy
Cztonek Rodziny, podczas wypetniania formularza ubezpieczenia na
stronie Unum nalezy zaznaczy€ opcje ,Pracownik”, rodzaj umowy
.nna”, ID pracownika i date zatrudnienia pozostawic puste:

Dane dotyczace ubezpieczonego:

Typ ubezpieczonego:

Wypetnij ponizsze pola swoimi danymi; rejestracja cztonka rodziny (matzonka/partnera, petnoletniego dziecka) bedzie mozliwa po zakoriczeniu Twojej rejestracji w

ubezpieczeniu.




Wazne! Po zakonczeniu rejestraciji

Pobierz wniosek w formie PDF na swoje urzgdzenie i przeslij na adres:
stowarzyszenie@dlazdrowiaizycia.pl
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Whioski Dokumenty

Moje wniosKi
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Whnioski Cztonkow mojej Rodziny

Formularze
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Mozliwosc zmiany pakietu
Ubezpieczeni mogq zmieniC wariant w ramach Pakietu
podstawowego lub Pakietu dodatkowego:

e Zmiana wdadriantu mozliwa w kazdqg miesiecznice polisy z zachowaniem karencji na nadwyzki w kwotach
wyptaty oraz Swiadczeniq, ktdrych nie byto dotychczas. W przypadku zmiany wariantu w ramach pakietu
podstawowego skutkujgcq podwyzszeniem sumy ubezpieczenia wymagane jest podpisanie oSwiadczenia
o dobrym stanie zdrowia oraz oSwiadczenia o niewykonywaniu niebezpiecznych zawoddw. W przypadku
dokupienia niektérych pakietdow dodatkowych wymagane jest podpisanie odpowiedniego oSwiadczenia
medycznego.

e Nie stosuje sie karencji, jeSli zmiana wariantu podstawowego i pakietdw dodatkowych nastepuje w rocznice
polisy (1 marca).

 Pakiety dodatkowe: ,U Wspiera Zycie w Zdrowiu” i ,U Wspiera Zdrowe Nawyki” - zmiana (bqdz rezygnacija)
mozliwa tylko w rocznice polisy, ktora przypada na 1 marca.
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FORMULARZ ONLINE

wypetnij formularz dostepny na
stronie www.unum.pl lub
w Portalu Klienta

KORESPONDENCYJNIE

pobierz i wypetnij wniosek o wyptate
Swiadczenia dostgpny na stronie
www.unum.pl, hastepnie wyslij komplet
podpisanych dokumentéw na adres:
Unum Zycie TUIR S.A,, Dziat Wyptaty
Swiadczen, tucka 9, 00-842 Warszawa

OSOBISCIE

Zgtaszajgc sie z wnioskiem o
wyptate Swiadczenia do
wybranego oddziatu Unum
lub do Centrali Unum



http://www.unum.pl/
http://www.unum.pl/

POZOSTAJEMY DO
PANSTWA DYSPOZYCJI

Kamila Paszek
Telefon: +48 733199 700
E-mail: stowarzyszenie@dlazdrowiaizycia.pl

Magdalena Zawadzka

Telefon: +48 533 525 707
E-mail: stowarzyszenie@dlazdrowiaizycia.pl

Pracujemy od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-16.00

#}\ DLA ZDROWIA I ZYCIA

i’STOWARZYSZENIE




