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Ubezpieczenie dla Funkcjonariusza Policji

i Jego Rodziny (woj. zachodniopomorskie)

Allianz @)

NOWY PROGRAM POLICJA 2023

, Wariant Matzonka
Swiadczenia* WariantI |WariantII | Wariant III | Wariant IV A Partnerka
Dziecko 18 I.
Zgon w nastepstwie wypadku
1 | komunikacyjnego w pracy (w ruchu 325 000,-zt| 345 000,-zt| 420 000,-zi| 450 000,-zft| 570 000,-zt| 143 000,zt
ladowym, powietrznym, wodnym)
Zgon w wypadku komunikacyjnym w ruchu _ _ - - -
2 ladowym, powietrznym, wodnym 200 000,-zt| 215 000,-zt| 260 000,-zt| 280 000,-zt| 400 000,-zi | 103 000,z
3 | Zgon w nastepstwie wypadku w pracy 200 000,-zt| 215 000,-zt| 260 000,-zt| 280 000,-zt| 340 000,-zi | 103 000,z
4| Zgon w nastepstwie wypadku 140 000,-z¢| 150 000,-zt| 180 000,-zt| 200 000,-zt| 260 000,-zi| 73 000,-zi
5| Zgon - zawat serca lub udar moézgu 105 000,-zt| 145 000,-zt| 175 000,-zi| 185 000,-zf| 185 000,-zt| 63 000,-z
6 | Zgon Ubezpieczonego 75 000,-zt 85 000,-zt 95 000,-zt| 120 000,-zt| 120 000,-zt| 38 000,-z}
7| 29on Wspotmaizonka/Partnera 35000,-zt| 35000,-zt| 45000,-zt| 55000,-zt| 55000,-zt| 18 000,-zt
w nastepstwie wypadku
8 | Zgon Wspétmatzonka/Partnera 11 000,-zt 12 250,-zt 21 000,-zt 25 000,-zt 25 000,-zt 9 000,-zt
Powazne zachorowania
9 Wspétmatzonka/Partnera 5 000,-zt 5 000,-zt 5 000,-zt 6 000,-zt 6 000,-zt 3 000,-zt
10 | Zgon Rodzica 2 000,-z 2 100,-zt 2 300,-zt 2 500,-zt 2 500,-zt 1 200,-zt
Zgon Rodzica
11 Wspétmatzonka/Partnera 2 000,-zt 2 100,-zt 2 300,-zt 2 500,-zt 2 500,-zt 1 200,-zt
12 | Urodzenie sie Dziecka 1 200,-zt 1 350,-zt 1 700,-zt 1 850,-zt 1 850,-zt 1 000,-zt
13 | Urodzenie sig Dziecka z wada I 2750,-zt | 1 3400,-zt | I 4250,-zt| I 5000,-zt| I 5000,-zt
wrodzona (kategoria I, II) II 1100,-zt |II 1360,-zt | IT 1 700,-zt| II 2 000,-zt| II 2 000,-zi
14 | Zgon Dziecka 4 000,-zt 4 000,-zt 4 000,-zt 4 500,-zt 4 500,-zt 3 200,-zt
15 | Urodzenie sie martwego Dziecka 4 000,-zt 4 000,-zt 4 000,-zt 4 500,-zt 4 500,-zt 3 200,-zt
Osierocenie Dziecka
16 (wyplacane kazdemu Dziecku Ubezpieczonego) 5 000,-zt 6 000,-zt 7 000,-z} 7 500,-z 7 500,-z 4 200,-zt
17 | Powazne zachorowania Dziecka 25 000,- zt 25 000,-zt 25 000,-zt 30 000,-zt 30 000,-zt| 10 000,-zt
1g | Leczenie Dziecka w szpitalu - choroba _ _ 25,- zi | } }
(min. 4 dni)
19 Lengnie Dziecka w szpitalu z NNW (min. _ _ 75,- zt ) } }
1 dzien)
20 | Trwaly uszczerbek w wyniku NNW zal1% 550,- zt 600,- zt 700,- zt 750,- zt 1 350,-zt 250,- zt
21 | Trwaly uszczerbek na zdrowiu 100% 55 000,- zt 60 000,- zt 70 000,-zt 75 000,-zt 130 000,-zt | 25 000,- zt
22 Uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu 100% 25 000,zt | 100% 27 500,zt | 100% 30 000,zt | 100% 45 000,zt | 100% 45 000,zt | 10010000zt
lub udaru mézgu za1% 250,-zt | za1% 275,-zt| za1% 300,-zt| za1% 450,-zt| za1% 450,-zt | za1% 100,-zt
Renta miesigczna - niezdolnos¢ do 30 000,-zt| 30 000,-zt| 30000,-zt| 45000,-zt| 45 000,-zi
23 | samodzielnej egzystencji w wyniku NNW lub -
choroby (60 m-cy) (500,-zt m-c) (500,zt m-c) (500,- zt m-c) (750,00zf m-c) (750,002t m-c)
24 | Koszty leczenia w wyniku NNW 2 500,- zt 3 500,- zt 4 500,- zt 5 000,-zt 12 500,-zt 2 000,-zt
Powazne zachorowania -
25 Ubezpieczonego (20 jednostek chorobowych) 8 000,- zt 10 500,- zt 15 500,- zt 18 000,-zt 18 000,-zt 5 500,-zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu - _ _ _ _ _ _
26 choroba (min. 4 dni) w Polsce oraz w Unii EU 70,- zt 70,- zt 95,- zt 120,- z 120,- z 40,- zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu -
27 | choroba w Polsce i UE nieprzerwanie przez 180 140,- zt 140,- zt 190,- zt 240,- zt 240,- zt 80,- zt
dni/za kazdy dzien
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w _ _ _ _ _ _
28 wyniku NNW (min, 1 dzief) 200,- zt 210,- zt 290,- zt 300,- zt 400,- zt 120,- zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w _ _ _ _ _ _
29 wyniku NNW komunikacyjnego(do 180 dni) 300,- zt 320,- zt 400,- zt 500,- zt 500,- zt 240,- zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w _ _ _ _ _ _
30 wyniku NNW w pracy (min. 1 dzien) 430,- zt 480,- zt 690,- zt 700,- zt 700,- zt 240,- zt
31 | Leczenie w szpitalu na OIOM 200,- zt 200,- zt 200,- zt 250,- zt 250,- zt 180,- zt
32 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 2 500,- zt 3 500,- zt 4 000,- zt 5 500,- zt 5 500,- zt 1 800,- zt
33 | Chirurgia jednego dnia (w roku 2000,-zt| 3000,-zt| 3500,-zt| 5000,-z| 5000,-z 2000,-zt

polisowym)
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C2250,-zt| C2250,-zt| C2250,-zt| C2400,-zt| C2400,-zt| c900,00 zt
34 | Leczenie operacyjne (kategoria A, B, C) B 1500,-zt| B1500,-zt| B1500,-zt| B1600,-zt| B1600,-z|B 600,00 zt
A 750,-zt| A 750,-zt| A 750,-zt| A 800,-zt| A 800,- zt|A 300,00 zt
35 | Powiktania pooperacyjne(kategoria A, B) B 4 000,-zi| B6000,-zt| B8000,-zt|B 14 000,-zt | B 14 000,-zt
pooperacy] goria A B) | A '2000,-2t| A3000,-2t| A4000,-zt|A 7000,z |A 7 000,- zt
@MONDIAL Swiadczenia opiekuricze (od punktu 36 do 59) realizowane sq wyfacznie po
ASSISTANCE.cOm uprzednim kontakcie telefonicznym z Allianz Global Assistance tel.22 522 25 06
(24 godziny na dobe)
36 | [f~|| Rehabilitacja w poradnilubw domu | 2100,-zf | 2100,-2zt | 2100,-zt | 2100,-zt | 4100,-z | 2100,-zt
37| K Zakup lub wypozyczenie sprzetu | 4 500 .7t | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,z
rehabilitacyjnego
38| N Transport sprzetu rehabilitacyjnego 1 500,- zt 1 500,- zt 1 500,- zt 1 500,- zt 1 500,- zt 1 500,- zt
AN
39| |am| Transport medyczny zosobabliska | 3 090,-2t | 3000,-zt | 3000,-zt | 3000,-z | 3000,-z | 3000,-zt
do placowki medycznej
Transport medyczny z osobg bliska
40 -n‘ z placowki medycznej do miejsca 3 000,- zt 3 000,- zt 3 000,- zt 3 000,- zt 3 000,- zt 3 000,- zt
zamieszkania
41||gm| Transport medyczny zosobabliska | 4 509,.2t | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,- zt
pomiedzy placowkami
42 D Wizyty lekarza po nieszczesliwym 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,-zf | 1500,-z | 1500,z
- wypadku
Wizyty pielegniarki po _ _ _ _ _ _
43 Wizyty pielegniarki 1500,-2zt | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,-2 | 1500,z
|| b obyt Rodzica w szpitaluwrazie | 4 509 _, | 1500,-2zt | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,-zt
ospitalizacji Dziecka
71 || Opieka Pielegniarska - po _ _ _ _ _ _
45 D Opleka Plelegniarska. 4500,-zt | 4500,-zt | 4500,-zt | 4500,-zt | 4500,-zt | 4500,z
Pomoc domowa - po hospitalizacji _ _ _ _ _ _
46 Pomoc don 900,- zt 900,- zt 900,- zt 900,- zt 900,- zt 900,- zt
a7 |[\&]| Dostarczenie lekéw zapisanych 300,- zt 300,- zt 300,- zt 300,- zt 300,- zt 300,- zt
18] przez lekarza do miejsca zamieszkania
4|/, | Opieka nad Dzie¢miiOsobami | 4 350 _5 | 1350,-2zt | 1350,-zt | 1350,-zt | 1350,-zt | 1350,-zt
R niesamodzielnymi hosp. pow.3 dni
;| Przewodz Dzieci do miejsca : : f f : .
49 (i\‘ zamieszkania osoby wyznaczonej i ich koszt biletu koszt biletu koszt biletu koszt biletu koszt biletu koszt biletu
powrdt (hospitaliz. Ubezp. pow. 3 dni) I kl. I kl. Ikl I kl. I kl. Ikl
| Przejazd osoby wyznaczonej do : : f f : .
50 (i\‘ opieki nad Dzieémi do miejsca zam. koszt biletu koszt biletu koszt biletu koszt biletu koszt biletu koszt biletu
(hospit. Ubezpieczon pow. 3 dni) Ikl Ikl Ikl Ikl Ikl Ikl
Opieka nad Dzieémi i Osobami
51 niesamodzielnymi w razie ich 400,- zt 400,- zt 400,- zt 400,- zt 400,- zt 400,- zt
zachorowania
=*| Prywatne lekcje dla Dziecka _ _ _ _ _ _
521 | M zwolnienie lekarskie powyzej 7 dni 600,- zt 600,- zt 600,- zt 600,- zt 600,- zt 600,- zt
7, || Pomoc potoznej lub pielegn. w _ _ - - - _
53|[ || P o] ub Pielegn. 300,- zt 300,- zt 300,- zt 300,- zt 300,- zt 300,- zt
54| gy | Wizyty u psychologa w trudnych 1500,-2zt | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,-zt | 1500,z
sytuacjach losowych
s%| Pomoc domowa i Pielegniarska
S5 || M| (hospitalizacja powyzej 5 dni) dla 1 000,- zt 1 000,- zt 1 000,- zt 1 000,- zt 1 000,- zt 1 000,- zt
Rodzicow
56 .n‘ T_ransport ROdZica/TeSCia na raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku
wizyte kontrolng po szpitalu
=*/| Osobisty asystent dla _ _ _ _ _ _
57| | M Rodzica/Teécia podczas transportu 600,- zt 600,- zt 600,- zt 600,- zt 600,- zt 600,- zt
58 Q Infolinia Baby Assistance tak tak tak tak tak tak
] R
59 LIJ Zdrowotne ustugi informacyjne tak tak tak tak tak tak
Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia tak tak tak tak tak tak
Sktadka miesieczna 1-79,90 zt 11-91,00 zt | III-109,50zt | IV-137,50zt | 176,15 zt** 55,90 zt

* podstawa ochrony i wyptaty ww. éwiadczen oraz wymienionych definicji sq: OWU Grupowego ubezpieczenia na zycie ,Allianz Rodzina” GZ11 zatwierdzone
uchwatg Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 6/2013 z dnia 14 lutego 2013 roku,

**wariant MAX-(Wariant IV 137,50 zt + NNW 38,65 z})OWU GZ11, oraz dodatkowo Ogdlne Warunki grupowego ubezpieczenia ,Strefa NNW
Zawodowe"”, zatwierdzone uchwalq zarzadu nr 94/2019 z dnia 27.08.2019, wraz z Aneksem nr 1 przyjetym uchwatg zarzadu TUIR Allianz Polska S.A. nr
129/2019(0OWU)
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Uwaga: Policjanci/tki nowo zatrudnieni nie majq karencji (przystapienie
do ubezpieczenia przed uptywem 3 miesiecy od dnia zatrudnienia). Po
tym okresie obowigzuje 6 miesieczna karencja na wszystkie $wiadczenia
nie bedace nastepstwem wypadku.

Ubezpieczenie dziata 24h na dobe na terenie catego Swiata w pracy i
w zyciu prywatnym (za wyjatkiem pkt. od 36 do 59).

Swiadczenia opiekuncze (oznaczone ikonami) udzielane sg na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej i realizowane sg_wytacznie po uprzednim
kontakcie telefonicznym z Allianz Global tel. 22 522 25 06 (24h/h)

Swiadczenia opiekuncze dotycza takze Wspétmatzonka/Partnera
(z wyjatkiem pkt. 55,56,57) oraz Dziecka/ci (do 25 roku zycia)
Ubezpieczonego (z wyjatkiem pkt. 53,55,56,57). W wariancie MAX
wylacznie w wysokosciach z Wariantu I, II, III.

Swiadczenia opiekuiicze nie dotycza choréb przewlektych.

Karencje dla Wspé6tmatzonkéw/Partneréw/Dorostych Dzieci
(przystapienie w tym samym miesiacu co pracownik):

1. 6m-cy na zgon Rodzica/Tescia, Wspotmatzonka, Dziecka, osierocenie
Dziecka, zgon zawat/udar, 2. 3 m-ce na powazne zachorowanie
Ubezpieczonego, Wspodtmatzonka, Dziecka, 3. 1m-c na leczenie
szpitalne, 4. 6 miesiecy na leczenie operacyjne, 5. 9 m-cy na urodzenie
dziecka, 6. karencja 12/24, ktéra oznacza, ze w odniesieniu do
Ubezpieczonego Towarzystwo stosuje 12 miesieczng karencje za
zdarzenia bedace nastepstwem choroby Ubezpieczonego, ktdrej objawy,
diagnoza Ilub leczenie mialy miejsce w ciqgu 24 miesiecy przed
przystapieniem do ubezpieczenia.

W przypadku gdy przystapienie do ubezpieczenia bedzie miato miejsce
po uptywie 3 miesiecy od daty zatrudnienia Funkcjonariusza Policji
wdwczas obowigzuje jeszcze 6 miesieczna karencja na wszystkie
$wiadczenia nie bedace nastepstwem wypadku.

*ZAKRES POWAZNYCH ZACHOROWAN UBEZPIECZONEGO ORAZ

WSPOLMALZON KA/PARTNERA

. nowotwor,

. zawat serca,

. udar mézgu,

. niewydolnosc¢ nerek,

. catkowita utrata wzroku,

. catkowita utrata stuchu,

. catkowita utrata mowy,

. stwardnienie rozsiane,

. zabiegi kardiochirurgiczne wymiany zastawki,

0. zabiegi kardiochirurgiczne w celu leczenia przewlektej choroby
niedokrwienia serca,

11. przeszczep: serca, ptuca, watroby, trzustki oraz szpiku kostnego,

12. $pigczka,

13. anemia aplastyczna wymagajqca leczenia,

14. schytkowa niewydolnos¢ watroby,

15. choroba Creutzfelda-Jakoba,

16. zakazenie wirusem HIV,

17. oparzenia skory,

18. fagodny guz mdzgu,

19. choroba Parkinsona,

20. operacja aorty.

HLOONOOUANWNRK

*ZAKRES POWAZNYCH ZACHOROWAN DZIECKA

. nowotwory ztosliwe z biataczkami i chtoniakami,
. kraricowa niewydolno$¢ nerek,

. zapalenie mézgu,

. schytkowa niewydolno$¢ watroby,

. cukrzyca,

. dystrofia miesniowa,

. tfagodny guz $rédczaszkowy,

. $pigczka,

. posocznica (sepsa) o ciezkim przebiegu,

10. bakteryjne zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych,
11. fagodny guz rdzenia,

12. paraliz,

13. przeszczep,

14. catkowita utrata wzroku,

15. catkowita utrata stuchu,

16. catkowita utrata mowy,

17. oparzenia skory.

CoONOTUDWNEF

Uwaga: Kazdy/a Ubezpieczony otrzymuje indywidualny certyfikat

Uczestnictwo w niniejszym programie uprawnia do znizek na
ubezpieczenia domu/mieszkania w Allianz.

Ubezpieczony moze zmieni¢ wariant zawsze w rocznice polisy.
Indywidualna kontynuacja - Ubezpieczony nabywa prawo po 3
miesigcach od przystapienia do ochrony.

Wszelkich informacji przedstawionych w niniejszym materiale
reklamowym nie nalezy odczytywaé jako oferty w rozumieniu art.66 § 1
Kodeksu Cywilnego. Dokument ten nie stanowi wzorca umownego ani

czesci tresci umowy ubezpieczenia. Materiaty sg prezentowane jedynie
w celach informacyjnych.
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Obowiazujace definicje:

* Partner - osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwigzku
nieformalnym, ktéra nie jest spokrewniona z Ubezpieczonym oraz
jednoczesnie prowadzi z nim wspélne gospodarstwo domowe i zostata
wskazana w pisemnym oswiadczeniu Ubezpieczonego na deklaracji
przystapienia (imie, nazwisko, data urodzenia); zmiana oswiadczenia
moze nastgpic¢ po uptywie jednego roku od daty przystapienia do umowy
ubezpieczenia lub od daty ostatniego o$wiadczenia. Jezeli Ubezpieczony
pozostaje w zwigzku matzenskim, a w deklaracji przystapienia do
ubezpieczenia grupowego lub w os$wiadczeniu zostanie wskazany przez
Niego partner, wéwczas Allianz ponosi odpowiedzialno$¢ za wskazanego
partnera.

* Dziecko - dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego do 25
roku zycia.

* Szpital - zaktad opieki zdrowotnej dziatajacy zgodnie z prawem na
terytorium kraju nalezacego do Unii Europejskiej, lub na terytorium:
Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii,
Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanu, ktdérego
zadaniem jest leczenie oraz $wiadczenie przez wykwalifikowang kadre
pielegniarska i lekarska catodobowej opieki medycznej; za szpital w
rozumieniu niniejszych O.W.U. nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego
(sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium i uzdrowiska.

* Pobyt w szpitalu - wyptata swiadczenia:

- co najmniej 4 dni(ptatnos¢ za kazdy dzien) jezeli byt spowodowany
chorobg,

- co najmniej 1 dzien jezeli byt spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem,

- co najmniej 7 dni jezeli zwigzany byt z cigza lub spowodowany
odbytym porodem.

* UWAGA - Pomoc medyczna i koszty pobytu w szpitalu za
granica stanowig odrebne ubezpieczenie, ktére nalezy dodatkowo
wykupi¢ wyjezdzajac z kraju.

W przypadku wyjazdu za granice prosimy o kontakt do biura pod
numerami tel. 881 583 188 lub 91 303 32 99.

* Koszty leczenia w wyniku NNW sa to m.in.: honoraria
lekarskie, koszty: leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego, lekarstw,
operacji plastycznych, zakupoéw protez i srodkdédw pomocniczych, sprzetu
rehabilitacyjnego, zakupu Srodkéw opatrunkowych; zdjeé
rentgenowskich, USG i innych badan diagnostycznych niezbednych w
procesie leczenia powypadkowego zgodnie z zaleceniami lekarza
(refundacja na podstawie imiennych faktur lub rachunkow).

* Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego dotyczy m.in.
chemioterapii, terapii interferonowej w zakresie leczenia wirusowego
zapalenia watroby typu C lub stwardnienia rozsianego, wszczepienia
kardiowertera/defibrylatora, wszczepienia rozrusznika serca, ablacji,
dializoterapii.

* Chirurgia jednego dnia - zabiegi zwigzane z chorobg
zdiagnozowang po raz pierwszy w okresie ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej przez Allianz z tytutu tej klauzuli dodatkowej,

(wytaczenia odpowiedzialnosci- m.in. gdy zdarzenie dotyczy wad
wrodzonych lub schorzen zwigzanych z wadami wrodzonymi)

Zmiany danych osobowych (zmiana nazwiska, adresu zamieszkania,
0s6b uposazonych), ubezpieczony dokonuje na formularzu Allianz
(osobiscie w biurze Allianz lub listownie).

Po wystapieniu zdarzenia ubezpieczeniowego,
Ubezpieczony moze ztozy¢ wniosek o $wiadczenie:
- osobiscie w biurze Allianz przy placu Batorego 5
w Szczecinie,
- lub w Komendzie Wojewoddzkiej w Szczecinie
tel. 4778 10 342, w.11 342, lub w.11 332
- szkody z NNW telefonicznie tel. 91 422 03 77
w dni robocze pon.-$r. w godz. 9-17, czw.- pt. 8-16
- mailowo na adres sekretariat@allianz.szczecin.pl
- pocztq do biura Allianz pl. Stefana Batorego 5 w Szczecinie.

Informacje ze strony Allianz dotyczace ww.
ubezpieczenia Funkcjonariusze Policji otrzymaja
wylacznie w podanym biurze Allianz:

BIURO UBEZPIECZEN ALLIANZ
Robert Pieciukiewicz

pl. Stefana Batorego 5

70-207 Szczecin

@&-tel. 91 303 3299

&-tel. 881583 188 lub 531 333 633
P« e-mail: sekretariat@allianz.szczecin.pl
< www.allianz.szczecin.pl
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