
ZAKRES UBEZPIECZENIA Wariant 1 Wariant 2 Wariant 4 

Świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego spowodowanej*: 

• wypadkiem komunikacyjnym w pracy 91 000 zł 115 500 zł 150 500 zł 

• wypadkiem komunikacyjnym 78 000 zł 99 000 zł 129 000 zł 

• wypadkiem w pracy 78 000 zł 99 000 zł 129 000 zł 

• nieszczęśliwym wypadkiem 65 000 zł 82 500 zł 107 500 zł 

Śmierć ubezpieczonego 32 500 zł 49 500 zł 86 000 zł 

Świadczenia dla dziecka – osierocenie 3 900 zł 4 620 zł 6 880 zł 

Świadczenia z tytułu śmierci współubezpieczonych*: 

• śmierć małżonka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 20 800 zł 24 420 zł 34 400 zł 

• śmierć małżonka 10 400 zł 12 210 zł 17 200 zł 

• śmierć dziecka 2 600 zł 3 300 zł 5 160 zł 

• śmierć rodziców 1 560 zł 2 640 zł 3 440 zł 

• śmierć rodziców małżonka 1 560 zł 2 640 zł 3 440 zł 

Urodzenie: 

• urodzenie dziecka 780 zł 990 zł -- 

• urodzenie martwego dziecka 1 560 zł 1 980 zł -- 

Świadczenia zdrowotne: 

36 000 zł 50 000 zł 68 000 zł 

360 zł 500 zł 680 zł 

• trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – 100%

• trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – 1%
• trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub udarem 

mózgu – 100% 36 000 zł 50 000 zł 68 000 zł 

• trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub udarem 
mózgu – 1% 360 zł 500 zł 680 zł 

7 800 zł 6 600 zł 8 600 zł 

2 600 zł 4 000 zł 3 000 zł 

1 300 zł 2 000 zł 1 500 zł 

780 zł 1 200 zł 900 zł 

260 zł 400 zł 300 zł 

130 zł 200 zł 150 zł 

270 zł 330 zł 510 zł 

180 zł 220 zł 340 zł 

180 zł 220 zł 340 zł 

• wystąpienie ciężkiej choroby ubezpieczonego (wariant rozszerzony plus) 

• operacja chirurgiczna 

-  I klasa (100% sumy ubezpieczenia) 

-  II klasa (50% sumy ubezpieczenia) 

-  III klasa (30% sumy ubezpieczenia) 

-  IV klasa (10% sumy ubezpieczenia) 

- V klasa (5% sumy ubezpieczenia) 

• leczenie szpitalne - pobyt w szpitalu spowodowany*: 

 wypadkiem komunikacyjnym w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 

• wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 

• wypadkiem przy pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 
• zawałem serca lub udarem mózgu (za pierwsze 14 dni pierwszego 

pobytu) 135 zł 165 zł 255 zł 

- nieszczęśliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 90 zł 110 zł 170 zł 

- chorobą 45 zł 55 zł 85 zł 

- nieszczęśliwym wypadkiem (od 15. dnia pierwszego pobytu) 45 zł 55 zł 85 zł 

450 zł 550 zł 850 zł 

36 zł 44 zł 68 zł 

Tak Tak Tak 

270 zł 330 zł 510 zł 

• pobyt na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii – jednorazowe 
świadczenie 

• rekonwalescencja – za każdy dzień zwolnienia lekarskiego 
(maksymalnie za 30 dni po minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu) 

• leczenie szpitalne poza terytorium Polski

•

• leczenie specjalistyczne (ablacja, chemioterapia albo radioterapia bądź 
radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife, dializoterapia, terapia interferonowa, 
terapia radiojodem nienowotworowych chorób tarczycy, wszczepienie kardiowertera-
defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizującego, wszczepienie 
stymulatora (rozrusznika) serca) 

6 500 zł 6 600 zł 4 300 zł 

TAK TAK TAK Prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia 

Medyczny Ekspert domowy (wariant podstawowy)

Składka miesięczna za osobę 

62,99 zł 81,99 zł 90,99 zł 

PGE GIEK SA KWB TURÓW - warianty podstawowe 

*Kwota świadczenia jest skumulowaną wysokością świadczeń, które wynikają z ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU) oraz z dodatkowych postanowień do umowy, wypłacaną 
w razie zajścia danego zdarzenia.

świadczenie apteczne

Wariant 10 

234 500 zł 

201 000 zł 

201 000 zł 

167 500 zł 

83 750 zł 

-- 

33 500 zł 

16 750 zł 

-- 

-- 

-- 

-- 

-- 

70 000 zł 

700 zł 

70 000 zł 

700 zł 

23 450 zł 

6 700 zł 

3 350 zł 

2 010 zł 

670 zł 

335 zł 

540 zł 

360 zł 

360 zł 

270 zł 

180 zł 

90 zł 

90 zł 

900 zł 

72 zł 

Tak 

540 zł 

13 400 zł 

TAK 

99,99 zł 

TAK TAK TAK TAK 

KROK 1

ku lub choroby - dodatkowa składkaNiezdolność do pracy w wyniku wypad

ZAKRES OPCJONALNY Wariant 1 Wariant 2 Wariant 4 Wariant 10 

Składka miesięczna łączna z niezdolnością do pracy w wyniku wypadku lub choroby 
za osobę 83,59 zł 102,59 zł 111,59 zł 120,59 zł

20,60 zł 20,60 zł 20,60 zł 

62,99 zł 81,99 zł 90,99 zł 99,99 zł 

20,60 zł 



ZAKRES UBEZPIECZENIA Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 

Świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego spowodowanej*: 

• nieszczęśliwym wypadkiem 60 000 zł 40 000 zł 20 000 zł 

Śmierć ubezpieczonego 30 000 zł 20 000 zł 10 000 zł 

Świadczenia dla dziecka – osierocenie -- -- 1 000 zł 

Świadczenia z tytułu śmierci współubezpieczonych*: -- -- 

• śmierć małżonka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem -- -- 6 000 zł 

• śmierć małżonka -- -- 3 000 zł 

• śmierć dziecka -- -- 500 zł 

• śmierć rodziców -- -- 500 zł 

• śmierć rodziców małżonka -- -- 500 zł 

Urodzenie: -- -- 

• urodzenie dziecka -- -- 500 zł 

• urodzenie martwego dziecka -- -- 1 000 zł 

Świadczenia zdrowotne: 

-- 10 000 zł -- 

-- 100 zł -- 

• trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – 100%

• trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – 1%
• trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub udarem 

mózgu – 100% -- 10 000 zł -- 

• trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub udarem 
mózgu – 1% -- 100 zł -- 

• wystąpienie ciężkiej choroby ubezpieczonego (wariant rozszerzony plus) -- 3 000 zł -- 
• wystąpienie ciężkiej choroby u małżonka ubezpieczonego (wariant rozszerzony 

plus) -- -- 2 500 zł 

• operacja chirurgiczna -- -- 
- I klasa (100% sumy ubezpieczenia) -- 1 000 zł -- 

- II klasa (50% sumy ubezpieczenia) -- 500 zł -- 

- III klasa (30% sumy ubezpieczenia) -- 300 zł -- 

- IV klasa (10% sumy ubezpieczenia) -- 100 zł -- 

- V klasa (5% sumy ubezpieczenia) -- 50 zł -- 
• leczenie specjalistyczne (ablacja, chemioterapia albo radioterapia bądź 

radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife, dializoterapia, terapia interferonowa, 
terapia radiojodem nienowotworowych chorób tarczycy, wszczepienie kardiowertera-
defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizującego, wszczepienie 
stymulatora (rozrusznika) serca) 

-- 2 000 zł -- 

Prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia NIE NIE NIE 

Składka miesięczna za osobę 13 zł 18,98 zł 16,59 zł 

*Kwota świadczenia jest skumulowaną wysokością świadczeń, które wynikają z ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU) oraz z dodatkowych postanowień do umowy, wypłacaną 
w razie zajścia danego zdarzenia.

Niezdolność do pracy w wyniku wypadku lub choroby

- niezdolność do pracy orzeczona na okres nie dłuższy niż 3 lata 15 000 zł

- niezdolność do pracy orzeczona powyżej dłuższy niż 3 lata

ZAKRES OPCJONALNY Wariant 1 Wariant 2 Wariant 4 Wariant 10 

- niezdolność częściowa

PGE GiEK SA - warianty uzupełniające I-III

15 000 zł 15 000 zł

30 000 zł 30 000 zł 30 000 zł 30 000 zł

15 000 zł

7 500 zł 7 500 zł 7 500 zł 7 500 zł

KROK 2

Jeśli rozszerzysz Ochronę podstawową o Niezdolność do pracy w wyniku wypadku lub choroby obowiązywać będą poniższe świadczenia:



W poniższej tabeli prezentujemy zakres ubezpieczenia oraz wysokość świadczeń za poszczególne zdarzenia.

WARIANT I WARIANT II WARIANT III

Śmierć dziecka 10 000 zł 10 000 zł 10 000 zł

Ciężka choroba dziecka – 26 jednostek chorobowych 5 000 zł 5 000 zł 10 000 zł

Leczenie szpitalne dziecka 
• za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą (pobyt musi trwać 

min. 4 dni) – 25 zł 50 zł

• za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem 
(za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) – 50 zł 100 zł

• za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem 
(od 15. dnia pobytu) – 25 zł 50 zł

Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczęśliwym 
wypadkiem 

odpowiedni %  
sumy ubezpieczenia 

(5 000 zł) w zależności  
od rodzaju uszczerbku 

odpowiedni %  
sumy ubezpieczenia  

(10 000 zł) w zależności 
od rodzaju uszczerbku

odpowiedni %  
sumy ubezpieczenia  

(10 000 zł) w zależności  
od rodzaju uszczerbku

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA WSZYSTKIE DZIECI UBEZPIECZONEGO 10 zł 16 zł 24 zł

PAKIET WSPARCIE W RAZIE NOWOTWORU WARIANT I WARIANT II WARIANT SKUMULOWANY 
(WARIANT I + WARIANT II)

Ciężka choroba  
anemia aplastyczna (niedokrwistość aplastyczna), bąblowiec mózgu, 
chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-pass), choroba 
Creutzfeldta-Jakoba, zator tętnicy płucnej, przewlekła niewydolność 
nerek, nowotwór złośliwy, kleszczowe zapalenie mózgu, ropień 
mózgu, sepsa (posocznica), tężec, udar mózgu z trwałym ubytkiem 
neurologicznym, wścieklizna, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, 
zakażenie wirusem HIV zawodowe, zawał serca, zgorzel gazowa

1 000 zł 1 000 zł 2 000 zł

Zdiagnozowanie nowotworu złośliwego:

• do 45. roku życia 25 000 zł 41 000 zł 66 000 zł

• od 46. do 55. roku życia 10 000 zł 17 000 zł 27 000 zł

• od 56. do 70. roku życia 3 000 zł 5 000 zł 8 000 zł

Zdiagnozowanie nowotworu złośliwego we wczesnym stadium 600 zł 1 000 zł 1 600 zł
Specjalistyczne leczenie – ablacja, chemioterapia, dializoterapia, 
radioterapia choroby nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber 
Knife choroby nowotworowej, terapia interferonowa, terapia radiojodem 
nienowotworowych chorób tarczycy, wszczepienie kardiowertera-
defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizującego, 
wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika)

1 000 zł 1 000 zł 2 000 zł

Specjalistyczne leczenie choroby nowotworowej 
chemioterapia, radioterapia choroby nowotworowej, radioterapia Gamma 
Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej

3 000 zł 5 000 zł 8 000 zł

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 12 zł 17 zł 29 zł

PAKIET WSPARCIE DLA RODZINY + WSPARCIE PO WYPADKU WARIANT I WARIANT II WARIANT III

Śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem* 50 100 zł 100 100 zł 150 100 zł

Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym* 100 100 zł 200 100 zł 300 100 zł

Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy* 100 100 zł 200 100 zł 300 100 zł
Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem  
komunikacyjnym w pracy* 150 100 zł 300 100 zł 450 100 zł

Śmierć małżonka albo partnera życiowego ubezpieczonego 
spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 30 000 zł 70 000 zł 100 000 zł

Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym 
wypadkiem – za 1% trwałego uszczerbku

100 zł  
(suma ubezpieczenia  

10 000 zł)

200 zł  
(suma ubezpieczenia  

20 000 zł)

300 zł  
(suma ubezpieczenia  

30 000 zł)

Złamanie kości spowodowane nieszczęśliwym wypadkiem 
(wymienione w załączniku do OWU)

odpowiedni % sumy 
ubezpieczenia (5 000 zł) w 

zależności od rodzaju 
złamania

odpowiedni % sumy 
ubezpieczenia (8 000 zł) w 

zależności od rodzaju 
złamania

odpowiedni % sumy 
ubezpieczenia (10 000 zł) w 

zależności od rodzaju 
złamania

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 11 zł 20,50 zł 29,50 zł

Składka za wybrany wariant zawiera opłatę za świadczenie z tytułu śmierci ubezpieczonego – 0,25 zł miesięcznie  (suma ubezpieczenia = 100 zł).

*Kwota świadczenia jest skumulowaną wysokością świadczeń, które wynikają z ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU) oraz z dodatkowych 
postanowień do umowy, wypłacaną w razie zajścia danego zdarzenia.

PGE GIEK SA - warianty dodatkowe

KROK 3



Niniejsza propozycja nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Propozycja nie jest ofertą w rozumieniu 
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wyłącznie informacyjny. Szczegółowe informacje dotyczące ubezpieczeń, w tym definicje 
zdarzeń objętych ochroną, zakresu odpowiedzialności, wyłączeń i ograniczeń odpowiedzialności zawarte są w aktualnych ogólnych 
warunkach ubezpieczeń oraz umowy ubezpieczeniowej stanowiących załącznik do oferty.

801 102 102   pzu.pl
Opłata zgodna z taryfą operatora

Wejdź na stronę portalu poświęconego programowi PGE GiEK SA: https://www.pzu.pl/pge-giek 
lub skorzystaj z dedykowanej infolinii dla pracowników tel.: 22 735 39 39 (infolinia czynna od 
poniedziałku do piątku w godzinach 7.00–18.00).
Dodatkowych informacji możesz uzyskać na stronie: www.ubezpieczenie.gk-giek.pl ; hasło do 
zakresów:  GIEK_KWT61.

Jak przystąpić do ubezpieczenia
Warunkiem przystąpienia do programu jest 
przekazanie oryginału wypełnionej i podpisanej 
deklaracji. W tym celu postępuj zgodnie z 
instrukcjami przekazanymi przez Pracodawcę.

Aby zachować ciągłość ubezpieczenia, złóż deklarację przed 
rozpoczęciem ochrony ubezpieczeniowej. Po tym terminie, 
nastąpi przerwa w ubezpieczeniu i przesunięcie 
odpowiedzialności o kolejny miesiąc.

OCHRONA DLA DZIECKA

Wariant I Wariant II Wariant III
10 zł 16 zł 24 zł

WSPARCIE W RAZIE NOWOTWORU

Wariant I Wariant II WARIANT 
SKUMULOWANY

12 zł 17 zł 29 zł

3  P artner życiowy (osoba niebędąca w formalnym 
związku małżeńskim, pozostająca z ubezpieczonym 
– również niebędącym w formalnym związku 
małżeńskim – we wspólnym pożyciu; partner życiowy 
nie może być spokrewniony z ubezpieczonym).

Partnera życiowego możesz wskazać tylko raz 
w danym roku polisowym. 

4  O świadczenia osoby, która przystępuje
do ubezpieczenia 

Zapoznaj się i zaznacz oświadczenia znakiem „X” 
oraz podpisz swoje deklaracje. Przekaż do podpisu 
deklaracje osobom współubezpieczonym, jeśli 
deklaracja dotyczy Twojego małżonka albo partnera 
życiowego lub pełnoletniego dziecka.

5   Oświadczenie ubezpieczonego podstawowego 
(pracownika)

Podpisz oświadczenie na deklaracjach Twojego 
małżonka albo partnera życiowego lub pełnoletniego 
dziecka, jeśli przystępuje/przystępują do 
ubezpieczenia.

Jak wypełnić deklarację

1  Dane ubezpieczonego
Uzupełnij swoje dane.

2  Wybór wariantu ubezpieczenia i wysokość składki 
WYBIERZ DEKLARACJĘ ZATYTUŁOWANĄ:

KROK 1 – Pakiet Podstawowy
Wpisz dane jednego z wariantów Podstawowych

OFERTA UZUPEŁNIAJĄCA
Wariant I Wariant II Wariant III
13,00 zł 18,98 zł 16,59 zł 

WYBIERZ DEKLARACJĘ ZATYTUŁOWANĄ:

KROK 3 - Pakiety dodatkowe
Wybierz pakiety dodatkowe
(może przystąpić pracownik i członek rodziny pod 
warunkiem przystąpienia do  wariantu podstawowego)

OFERTA PODSTAWOWA
Wariant Składka

KROK 2 - Pakiet Uzupełniający
Wybierz 1,2 lub 3 z wariantów Uzupełniających 
Wybrany wariant zaznacz znakiem X.

PAKIET WYPADKOWY  
(WSPARCIE PO WYPADKU I WSPARCIE DLA RODZINY)

Wariant I Wariant II Wariant III
11,00 zł 20,50 zł 29,50 zł 

PAMIĘTAJ! Przystępując do wszystkich elementów oferty wypełniasz dwie deklaracje: jedną do wariantów podstawowych 
i uzupełniających oraz drugą do pakietów dodatkowych. 




