PROGRAM UBEZPIECZENIOWY - PROPOZYCJA NA 2022 R.

Dbasz
0 bezpieczenstwo

Innych, zadbaj o siebie

Program ubezpieczenia dla emerytéw stuzb mundurowych
Policji i Strazy Granicznej oraz ich rodzin




GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Allianz Opieka

Zdrowotna

Ubezpieczenie pomaga pokry¢ koszty, gdy potrzebujesz opieki

medycznej. Mozesz nim objqg¢ réwniez swoich bliskich.

ATUTY, KTORE DZIALAJA NA TWOJA KORZYSC
Konsultacje telemedyczne

Brak wytgczen w zwigzku z przebytymi chorobami przewle-
ktymi i wczesniej nabytymi (nie dotyczy umowy dodatkowej
swiadczen opiekunczych dla ubezpieczonego)

Szybki, bezgotowkowy dostep do ponad 2200 placéwek
medycznych w Polsce, m.in.: CM Damiana, Enel Med, Polmed,
Falck, Swissmed i innych; aktualna lista placowek medycznych
dostepna na zdrowotne.allianz.pl

Wizyty u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej — w ciggu
24 godzin, a najpézniej do konca nastepnego dnia roboczego

Wizyty u lekarzy specjalistow — do 5 dni roboczych

Swoboda korzystania z ustug, bezgotowkowo lub na zasadzie
refundacji — do wysokosci limitu okreslonego w cenniku refun-
dacyjnym wskazanym w OWU AOZ03

Elastyczna zmiana zakresu (wariantu ubezpieczenia) i formy —
pierwsza zmiana w dowolnym momencie, kolejna zmiana po
uptywie 6 m-cy od ostatniej zmiany

Badania wykonywane takze na podstawie skierowan lekar-
skich spoza sieci wspétpracujgcych z nami placéwek, wysta-
wionych nawet przed datq rozpoczecia ochrony

Szeroki zakres swiadczen opiekunczych (assistance) w kaz-
dym wariancie ubezpieczenia

JAK PROSTO SKORZYSTAC
ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

(3D

Infolinia medyczna Allianz
224224 224,

Potwierdzenie rezerwacji Swiadczen otrzymasz
SMS-em

Internet — na stronie
zdrowotne.allianz.pl wypet-
nij formularz rezerwagji online:
wybierz placéwke i rodzaj
Swiadczenia.

Potwierdzenie rezerwacji $wiadczen otrzymasz
SMS-em

Bezposrednio w placow-

kach medycznych - sprawdz
na naszej infolinii lub na
zdrowotne.allianz.pl, w ktérych
placéwkach mozesz umdwic sie
bezposrednio; zadzwon do pla-
céwki medycznej, ktéra korzy-
sta z Elektronicznej Weryfikagji
Klienta (EWKA).

Zamoéw e-konsultacje

224 224 224, Podczas e-kon-
sultacji mozesz: otrzymac skie-
rowanie na badania, omoéwié

z lekarzem wyniki badan, otrzy-
mac lub przedtuzy¢ e-recepty
na leki przyjmowane cyklicznie,
uzyskac e-zwolnienie.



OPIEKA TAKZE

DLA NAJBLIZSZYCH

Z opieki zdrowotnej mogqg korzystac

réwniez Twoi bliscy. Mozesz wybraé:

« Pakiet Indywidualny — dla Ciebie #

 Pakiet Partnerski — wtedy zapew-
nisz ochrone sobie f wspétmatzon-
kowi lub partnerowi # albo jednemu
dziecku Y

* Pakiet Rodzinny — wtedy zapewnisz
ochrone sobie #, wspétmatzonkowi
lub partnerowi f, a takze dzieciom Y

CO MASZ DO WYBORU

W ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

Mozesz wybraé pakiet: indywidu-

alny, partnerski lub rodzinny. Kazdy

jest dostepny w jednym z dwéch
wariantéw:

e wariant Dla Ciebie Premium nie
obejmuje wizyt w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej (interni-
sta, lekarz rodzinny, pediatra) ale
zapewnia dostep do lekarzy 27 roz-
nych specjalnosci oraz do e-konsul-
tacji telemedycznych z lekarzami
14 specjalnosci.

e wariant Dla Ciebie Optimum
zapewnia dostep do lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej (interni-
sta, lekarz rodzinny, pediatra), leka-
rzy 27 réznych specjalnosci oraz
do e-konsultacji telemedycznych
z internistq i pediatrg oraz lekarzami
14 specjalnosci.

# wdniu przystgpienia do umowy ubezpieczenia ukonczone
18 lat i nieukonczone 69 lat

Y w dniu przystgpienia do umowy ubezpieczenia nie
ukonczone 25 lat

GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Wybrane swiadczenia

zdrowotne

Dla Ciebie Dla Ciebie
Premium Optimum

Opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

internista, lekarz rodzinny, pediatra

v

Opieka specjalistyczna

alergolog, angiolog, chirurg naczyniowy, diabetolog,
gastroenterolog, hematolog, hepatolog, kardiolog,

ortopeda, ortopeda traumatolog, hematolog

dzieciecy, kardiolog dzieciecy, chirurg ogdlny,

dermatolog, dermatolog wenerolog, ginekolog / N4
ginekolog-potoznik, otolaryngolog, neurolog,

neurochirurg, okulista, pulmonolog, reumatolog,

urolog, chirurg dzieciecy, otolaryngolog dzieciecy,

neurolog dzieciecy, urolog dzieciecy

Opieka telemedyczna
internista, pediatra

alergolog, chirurg, dermatolog, diabetolog, gastrolog,
ginekolog, kardiolog, laryngolog, neurochirurg,
neurolog, ortopeda, pulmonolog, urolog, wenerolog N

dzieci ubezpieczone w Pakiecie Partnerskim/Rodzinnym mogq korzystaé
réwniez z porad innych specjalistéw w ramach posiadanego wariantu
ubezpieczenia

Konsultacje lekarza dyzurnego (internisty, lekarza
rodzinnego, pediatry) w placéwkach medycznych
wskazanych za posrednictwem Infolinii medycznej

v

Porada recepturowa (bez konsultacji lekarskiej) N4

v

Limitowane wizyty domowe

N
2razy /@

Prowadzenie cigzy: opieka lekarza ginekologa,
konsultacje lekarskie i badania diagnostyczne & N

dostepne dla ubezpieczonego w ramach wybranego wariantu
ubezpieczenia

v

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu alergologii &
odczulanie lekiem ubezpieczonego v

wykonywanie skérnych testéw alergologicznych:
punktowych (PRICK) i kontaktowych/ptatkowych
(PATCH)

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu chirurgii &

wyciecie klinowe wrastajgcego paznokcia, leczenie

zanokcicy z wycieciem klinowym paznokcia lub

usunieciem ptytki paznokciowej, nacinanie i drenaz

ropnia: skéry (nie obejmuje ropnia okotoodbytniczego),
krwiaka, czyraka, opatrzenie drobnych urazéw: rany, v
skrecenia, zwichniecia, opatrzenie drobnych oparzen

i odmrozen, proste zamkniecie powierzchownych ran,
usuniecie: ciata obcego, kleszcza, zatozenie prostego
opatrunku chirurgicznego, zdejmowanie szwéw,

zmiana prostego opatrunku i toaleta rany

iniekcja dostawowa ®, punkcja stawéw

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu dermatologii ()

zeskrobiny zarazonej grzybem ptytki paznokcia v

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu ginekologii )

wykonanie standardowego wymazu cytologicznego, v
cytohormonalnego

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu okulistyki (&

badanie pola widzenia/perymetria, gonioskopia/ocena

kagta przesqgczania, ptukanie drég tzowych, badanie dna

oka, badanie forii, badanie lampg szczelinowq, badanie

ostro$ci widzenia, biometria, dobér szkiet okularowych,
egzoftalmometria (badanie wytrzeszczu), opatrunek v
oczny z lekiem, pachymetria, pomiar cisnienia

Srédgatkowego, refraktometria/komputerowe badanie

wzroku, skiaskopia/retinoskopia/badanie refrakcji oka,

usuniecie ciata obcego z oka/powieki




GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Dla Ciebie Dla Ciebie Dla Ciebie Dla Ciebie

Premium Optimum

Premium Optimum

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu ortopedii 5

estradiol, estriol, gonadotropina kosméwkowa
(total beta - HCG) - préba cigzowa, progesteron,

wyko.ncn!e c#orcznego un'leruc'homlenlc . prolaktyna/laktotropina /PRL (nie obejmuje v
w zwichnieciach, skreceniach i drobnych ztamaniach, v el R e @ et Eamiv) s eseren Ga ey
zatozenie lub zdjecie opatrunku gipsowego, iniekcja !
dostawowa ®, punkcje stawdéw Badania bakteriologiczne &)
Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu urologii @ posiew (identyfikacja drobnoustrojow + antybiogram):
) X i katu, krwi, plwociny, z cewki moczowej, z gardta,
cewnikowanie pecherza moczowego, ptukanie z jamy ustnej, z nosa, posiew katu w kierunku v Ng
pecherza moczowego, wymiana cewnika v v SelienAl —lShigell,c
(ubezpieczony pokrywa koszty cewnika)
. . R . posiew (identyfikacja drobnoustrojéow + antybiogram)
Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne z zakresu laryngologii & —— N4
opatrynek uszny z e, pedzlow_ame: gardta, jamy Badania mykologiczne w kierunku drozdzy, grzybéw, plesni
ustnej, ptukanie uszu, postepowanie zachowawcze z antymykogramem B
w przypadku krwawienia z nosa (zatozenie ggbki
spongostanowej, zatozenie i usuniecie tamponady v v z cewki moczowej, z gardta, z jamy ustnej, z katu, v v
przedniej nosa, koagulacja naczyn splotu z krwi, z plwociny, z nosa
Kisselbacha), przedmuchiwanie trgbek stuchowych,
usuwanie ciata obcego z: ucha, nosa, gardta zmoczu v
Ambulatoryjna opieka pielegniarska Badania moczu @
Iniekcje: dozylne, domieéniowe, podskérne, or‘rj}/la.za/dicstoza (AMY), qmylazo/diastoza Z.dob(?Wej
Srédskorne ®@, pomiar cisnienia tetniczego, préba zbiorki moczu, t?odame ogoere mo,CZL,J’ _bc’dqn',e ogolne
uczuleniowa na lek, podtgczenie wlewu dozylnego/ v v iiererdl —'qu.j’an!e pQSkOW?’ biatko ilosciowe, biatko z
kroplowego ®, zmiana prostego opatrunku i toaleta Fiobowej Vzb|or.l'<| TS(EZAT, biatko Bence-Jgngsa metodq
rany, lewatywa immunofiksacji, bilirubina, glukoza/cukier i ketony,
glukoza/cukier z dobowej zbiérki moczu, urobilinogen,
Badania z krwi & kreatynina, kreatynina z dobowej zbiérko moczu,
. X chlorki, chlorki z dobowej zbiérki moczu, fosfor
q!'nylcza/dmst'aza (AMY)( gzot moczm'kowy (BU!\‘)’ (P)/fosforan nieorganiczny, fosfor (P)/fosforan
biatko catkowite (BCA), l?|olko colko.vylte B rozdziat . nieorganiczny z dobowej zbiérki moczu, séd (Na), séd N4 v
elektroforetyczny (proteinogram), bilirubina catkowita (Na) e ldobon e b i oce i motas (K)ot (KO
(BILC/BIL total), bilirubina bezposrednia/sprzezona/ dobowej zbiérki moczu chlorl;i klirens klreotyniny z
zwigzana (BILB/BIL direct), bilirubina posrednia/ ran— Y. moczul(GHR) Il<qu S
wolna, chlorki, czynnik reumatoidalny ilosciowy, ey 2 ClelbEn A m'oczu liczba Adciisa
czynnik reumatoidalny (RF) lateksowy/jakoéciowy, v v 2 Qe e S0 e, e clcx'(kowity (Mg)
grupa krwi, dehydrogenaza mleczanowa (LDH/LD), e (M8) = lelen Izbiérki moczu. mocznik !
fosfataza: alkaliczna/zasadowa (ALP/ALK), kwaéna A W .Y 0 Y- waplh co'(kowilty
catkowita (ACP), kwaséna sterczowa (PAP), fosfor (@ werh =l ol st moclzu R
(P)/fosforan nieorganiczny, USR, VDRL, albumina waplnio e, A S—"— !
(ALB), zelazo (Fe), odczyn Waaler-Rosego, odczyn
Wassermanna (WR), USR, VDRL test cigzowy/ gonadotropina kosméwkowa (HCG) v
aminotransferaza alaninowa (ALAT/ALT/GPT), Badania katu &
aminotransferaza asparaginowa (AspAT/AST/ . ,
GOT), biatko C-reaktywne (CRP/hs-CRP) —iloSciowo, badanie ogélne katu 4 4
biatko C-reaktywne (CRP/hs-CRP) — jakosciowo, cysty lamblii (ELISA), jaja pasozytéw, kat na krew
biatko C-reaktywne - test paskowy, gamma utajong (FOBT), badanie w kierunku Shigella v
glutamylotranferaza (GGTP/GGT), glukoza na czczo, Salmonella, owsiki - wymaz parazytologiczny
glukoza badanie glukometrem, gonadotropina
kosméwkowa (wolne beta - HCG), séd (Na) i potas Badania histopatologiczne
(K),chlorki, kreatynina /Klirens kreatyniny (GFR), e e T v
mocznik, proby throbowe (ALAT/ALT/GPT, AspAT/ ubezpieczonemu w ramach posiadanego wariantu ubezpieczenia
AST/GOT), kinaza fosfokreatynowa/kreatynowa (CK/ N
CPK), kinaza fosfokreatynowa izoenzym (CKMB) — Badania endoskopowe
mass, kinaza fosfokreatynowa izoenzym (CKMB) — gastroskopia diagnostyczna, gastroskopia z biopsjq,
aktywnos¢, kwas moczowy, magnez (Mg), waph gastroskopia diagnostyczna z wykonaniem testu
catkowity (Ca), wapii Zjonizowany, cholesterol - ureazowego, gastroduodenoskopia diagnostyczna, N4
badanie paskowe, cholesterol catkowity (CHOL), gastroduodenoskopia z biopsjq, rektoskopia
cholesterol HDL, cholesterol LDL, lipidogram (TC, HDL, diagnostyczna, rektoskopia z biopsjq
LDL, TRG/TG), triglicerydy (TRIG/TG), glukoza/cukier
na czczo, glukoza po obcigzeniu/krzywa glukozowa — Badania radiologiczne z opisem, z pokryciem kosztu
50 g, glukoza po obcigzeniu/krzywa glukozowa — N4 kontrastu - RTG
759, zelazo - catkowita zdolnosc wigzania (TIBC), klatki piersiowej AP, Klatki piersiowej AP i bok, klatki
transferryna, parathormon (intact), czas kaolinowo- el bk st Sebes, Sl Gs v N4
kefalinowy (APTT), czas krwawienia, czas krzepniecia, P : ! ! !
czas krwawienia i krzepniecia, czas trombinowy czaszki (1 projekcja), czaszki AP + bok, czaszki
(TT), czas protrombinowy (PT/wskaznik Quicka/INR), celowane na siodetko tureckie, czaszki — kanaty
fibrynogen (czynnik krzepniecia I), koagulogram (PT, nerwow czaszkowych, czaszki pétosiowe wg Orleya
APTT, fibrynogen, czas trombinowy), morfologia krwi /potylicy wg Towna, czaszki — podstawy, celowany
obwodowej, ptytki krwi, odczyn opadania krwinek na szyjke kosci udowej, dtoni/reki(rgk) AP + bok,
czerwonych (OB- odczyn Biernackiego), rozmaz dtoni/reki (rgk) poréwnawcze, gérnego odcinka
krwi obwodowej, retikulocyty, Immunoglobuliny: A przewodu pokarmowego (badanie przetyku, zotgdka
catkowite/nieswoiste(lgA), E catkowite/nieswoiste i dwunastnicy), jamy brzusznej — przeglgdowe, kosci v

(IgE), G catkowite/nieswoiste (I9G), M catkowite/
nieswoiste (IgM), tgcznie (1gG, IgA, IgM), antygen

HBs (HbsAg, HBs), antygen HBs — test potwierdzenia,
antystreptolizyna (ASO/ASLO/ASO latex), antygen
Hbe (HbeAg), mioglobina, przeciwciata Hbe,
przeciwciata anty-HBc catkowite, przeciwciata anty-
HBc IgG, przeciwciata anty-HBc IgM, przeciwciata p.
ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci HIV1, HIV2

jarzmowych, kosci krzyzowo- ogonowej AP, kosci
krzyzowo-ogonowej AP + bok, kosci krzyzowo-
ogonowej bok, kosci nosa, kosci pietowej, kosci
pietowej osiowe + bok, kosci pietowej osiowe, kosci
pietowej bok, kosci pietowych, kosci podudzia AP,
kosci podudzia bok, kosci podudzia AP+bok, kosci obu
podudzi (poréwnawcze), kosci ramiennej AP, kosci
ramiennej bok, kosci ramiennej AP+bok



GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Dla Ciebie Dla Ciebie
Premium Optimum

Dla Ciebie Dla Ciebie

Premium Optimum

kosci skroniowej, kosci udowej AP, kosci udowej bok,
kos$ci udowej AP+bok, kregostupa - catego, kregostupa
ledzwiowego AP, kregostupa ledzwiowego AP +

bok, kregostupa ledzwiowego bok/skos, kregostupa
ledZzwiowego czynnosciowe, kregostupa ledZzwiowego-
krzyzowego, kregostupa ledzwiowo-krzyzowego

barku, stawu biodrowego, stawu skokowego, stawu
barkowego, stawu tokciowego, stawu kolanowego,
stawoéw zuchwowych, dotéw podkolanowych, miesni,
tkanki podskérnej, piersi, biopsja cienkoigtowa piersi
pod kontrolg USG wraz z pobraniem materiatu do
badania cytologicznego (BAC) i jego oceng, tarczycy,

czynnos$ciowe, kregostupa piersiowego AP, kregostupa biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG wraz v
piersiowego bok, kregostupa piersiowego AP+bok, z pobraniem materiatu do badania cytologicznego i
kregostupa piersiowego czynnosciowe, kregostupa jego oceng, jader i najgdrzy, powrdzka nasiennego,
piersiowo-ledZzwiowego AP, kregostupa piersiowo- slinianek, biopsja cienkoigtowa $linianek pod kontrolg
ledzwiowego AP+bok, kregostupa piersiowo- USG wraz z pobraniem materiatu do badania
ledzwiowego bok, kregostupa (skolioza), kregostupa cytologicznego i jego ocenq, przezciemigczkowe
szyjnego AP+bok, kregostupa szyjnego czynnosciowe, . .
kregostupa szyjnego - bok, kregostupa szyjnego skosy, Tomografia komputerowa - TK/CT z opisem &
kregostupa szyjnego celowane na zgb obrotnika, jamy brzusznej, krtani, nosogardta, szczeki, szyi,
krtani, topatki AP, topatki AP, topatki osiowe, topatki zuchwy; pokrywamy koszty kontrastu v
AP + osiowe, topatek (poréwnawcze), nadgarstka
celowane na koéé tédeczkowq, nadgarstka AP, Rezonans magnetyczny - NMR z opisem
nadgarstka AP+bok/skos, nadgarstka bok/skos, jamy brzusznej, krtani, nosogardta, szczeki, szyi,
nadgarstkéw, nosogardzieli, obojczyka, obojczyka 2uchwy; pokrywamy koszty kontrastu Ng
poréwnawcze, obu rzepek, osiowe rzepki, ocena
wczesnych zmian reumatoidalnych rgk, oczodotow Badania czynnosciowe [
i OCZOdOt,OW PATbOk' ) Forczycy Nezth v EKG spoczynkowe, spirometria bez préby
palca (palcow) reki, palca (palcédw) stopy, przetyku, R 8 p
przedramienia AP, przedramienia bok, przedramienia ro;kurczo.wej, sp|rometr|0 zprébq rozkurczowq, v v
AP + bok, stawu barkowego AP, stawu barkowego shiicmetiicldviaiczng
AP+osiowe, stawu barkowego osiowe, stawdw audiometria tonalna (audiogram) od 5 roku
barkowych, stawu biodrowego AP, stawu biodrowego zycia, densytometria przesiewowa (scriningoway),
AP+osiowe, stawu biodrowego osiowe, stawow densytometria - kregostup ledzwiowy, v
biodrowych, stawu kolanowego AP, stawu kolanowego densytometria — szyjka koéci udowej, densytometria —
bok, stawu kolanowego AP + bok, stawu kolanowego szyjka koéci udowej + kregostup ledzwiowy
tunelowe, stawéw kolanowych, stawéw krzyzowo- T : : :
biodrowych, stawu tokciowego AP, stawu tokciowego Szczepienie p. grypie SIS Wileks 22 konsultacjq v
AP+ bok, stawu tokciowego bok, stawdw tokciowych, lekarskq przed szczepieniem
stawu mostkowo-obojczykowego, stawdéw mostkowo- Profilaktyczny przeglgd stanu zdrowia
obojczykowych, stawu skokowego AP, stawu (bez skierowania lekarskiego):
skokowego bOk',StGWU skokowegfn AP+ b‘_)k' stawow aminotransferaza alaninowa (ALAT/ALT/GPT),
?kOkOWyCh (porowr’mawcze),.stawo.w skroniowo- aminotransferaza asparaginowa (AspAT/AST/GOT), v
zuchwoyvych, stawow skroniowo-zuchwowych morfologia krwi z rozmazem (z analizatora/rozmaz 2razy /@
CZYOSCIOWEY m|edn|Fy: stopy AP, stopy bok, stopy automatyczny), odczyn opadania krwinek czerwonych
AP +bok, stopy w obcigzeniu, obu stop, obu stop w (OB), glukoza/cukier na czczo, badanie ogélne moczu,
obcigzeniu, ucha, tchawicy, twarzoczaszki, zatok, cholesterol catkowity (CHOL)
zuchwy (1 projekcja), zuchwy PA + skos, badanie
mammograficzne, badanie mammograficzne 1 piersi Stomatologia z rabatem
po mastektomii, wlew doodbytniczy 10% znizka od aktualnej ceny obowigzujgcej w
placéwce medycznej wskazanej za posrednictwem
USG - narzqd rodny, narzqdy meskie, cigza Infolinii medycznej na stomatologiczne v v
narzqdu rodnego/miednicy mniejszej (ginekologiczne) — leczenie ZfJChOWOWer i chirurgic;n.e; zniikq nie
transvaginalne, ocena szyjki macicy - transvaginalne, dotyczy diagnostyki rentgenowskiej, leczenia
narzqdu rodnego przez powtoki brzuszne, prostaty/ v i v i ortodontycznego, protetycznego, implanatologii,
gruczotu krokowego przez powtoki brzuszne, 10badaft 10 badar stomatologii estetycznej
transrektalne (TRUS) - prostata, odbyt i odbytnica, /a /a 10% znizka (R) na wybrane $wiadczenia zdrowotne od
ptodu aktualnej ceny obowigzujgcej w placéwce medycznej
USG - pozostate B wskazanej za posrednictwem Infolinii medycznej. v v

jamy brzusznej, uktadu moczowego (ocena pecherza moczowego i nerek)

Zakres $wiadczen zdrowotnych okreslonych jako R
wskazalismy w OWU AOZ03

LEGENDA

v w zakresie wariantu

B napodstawie skierowania lekarskiego

® Ubezpieczony ponosi koszty podawanych lekéw i/lub ptynow

f@ 12-miesieczny okres ochrony



GRUPOWE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

SWIADCZENIA OPIEKUNCZE
(ASSISTANCE) W KAZDYM
WARIANCIE UBEZPIECZENIA

W kazdym wariancie ubezpiecze-
nia masz do dyspozycji pakiet ustug
assistance, ktory zapewnia m.in.
organizacje i pokrycie kosztow (na
zasadach wskazanych w umowie):
rehabilitacji, zakupu sprzetu rehabili-
tacyjnego, opieki pielegniarki, dostar-
czenia lekéw, transportu medycz-
nego. By skorzystaé z tych Swiadczeh
wystarczy zadzwonic¢ pod numer
224224224

Sumy w tabeli to limity na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe.

Zakres i sktadki
Twojego
ubezpieczenia

zdrowotnego

Rodzaj $wiadczenia

Transport medyczny z miejsca zdarzenia

Wysokos¢
Swiadczenia

ubezpieczeniowego do zaktadu opieki zdrowotnej Le00:
Transport medyczny z zaktadu opieki
R - . X 1000 zt
zdrowotnej do miejsca zamieszkania
Transport medyczny z zaktadu opieki zdrowotnej
o . 1000 zt
do zaktadu opieki zdrowotnej
Wizyty fizykoterapeuty w domu albo transport
. ) L o 700 zt
oraz wizyty w poradni rehabilitacyjnej
Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego 500 zt
Transport sprzetu rehabilitacyjnego do domu 500 zt
Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu po wypadku 500 zt
Opieka pielegniarki 1500 zt
po hospitalizacji trwajqcej powyzej 5 dni maks. 5 dni
Pomoc domowa (przygotowanie positkéw, drobne zakupy) 300 zt
po zakonczeniu hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni maks. 5 dni
Zwrot kosztow za artykuty pierwszej potrzeby (szlafrok, pizama,
przybory toaletowe osobistego uzytku) 100 zt
po nieplanowanej hospitalizacji trwajgcej powyzej 3 dni
Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi 450 zt

w przypadku hospitalizacji ubezpieczonego trwajqgcej powyzej 3 dni

maks. 150 zt/dzien

Przew6z dzieci do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej i ich powrét
w przypadku hospitalizacji ubezpieczonego trwajqgcej powyzej 3 dni

koszt biletow
kolejowych 1 klasy lub
biletéw autobusowych

Przejazd osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania

ubezpieczonego i powrét
w przypadku hospitalizacji ubezpieczonego trwajqgcej powyzej 3 dni

koszt biletow
kolejowych 1 klasy lub
biletéw autobusowych

Opieka nad ubezpieczonym dzieckiem w razie jego zachorowania mig?:}eﬁ
Dostarczanie lekéw do miejsca pobytu (bez kosztow lekow) 100 zt
Konsu_ltchq telefor_\iczng_z di_etetykiem maks. 2 razy
po hospitalizacji trwajqcej powyzej 3 dni
Wizyty u psychologa w razie powaznej choroby osoby

L 500 zt
bliskiej, Smierci osoby bliskiej, poronienia
Organizacja prywatnych lekcji ubezpieczonemu dziecku po wypadku
lub chorobie skutkujgcych nieobecnosciq w szkole powyzej 7 dni 200 zt
organizacja i pokrycie kosztéw utraconych lekcji w szkole zgodnie z planem lekgji
Organizacja pobytu opiekuna prawnego w szpitalu 500 zt
w razie hospitalizacji ubezpieczonego dziecka
Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece

L 150 zt

nad nowo narodzonym dzieckiem
Infolinia Zdrowe Odzywianie bez limitu
Infolinia Zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu
Infolinia Baby Assistance bez limitu

WARIANT

Dla Ciebie Premium Dla Ciebie Optimum

Zgon ubezpieczonego 1000 zt

zgodnie
zOWUAOZ03

ZAKRES

Swiadczenia opiekuicze
Pakiet Indywidualny 27 zt
Pakiet Partnerski 60 zt

Pakiet Rodzinny 95 zt

Sktadki dla uméw zawieranych od 01.08.2022 r. do 31.12.2022 r

1000 zt

zgodnie

zOWUAZOO03

63 zt

140 zt

225zt




GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

[ J [
dla emerytéw stuzb mundurowych Policji
I Z Z I i Strazy Granicznej, ktérzy kontynuujg
ochrone ubezpieczeniowg w Allianz

Ubezpieczenie wszechstronnie zabezpieczy Twoje zycie

i zdrowie. Mogqg do niego przystgpi¢ réowniez Twoi bliscy:

matzonek lub partner czy petnoletnie dziecko.

ATUTY, KTORE DZIALAJA NA TWOJA KORZYSCE

Elastyczne dopasowanie zakresu — 8 dodatkowych pakie-
téw do indywidualnego wyboru uzupetni zakres wybranego
wariantu

Wyptata Swiadczenia za uraz w wyniku wypadku niepowo-
dujgcy trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego.
Stata wysokos¢ swiadczenia nawet w przypadku lecze-

nia w szpitalu dtuzszego niz 14 dni. Dodatkowo, jesli leczenie
w szpitalu trwato nieprzerwanie co najmniej 180 dni, zostanie
wyptacone $wiadczenie za 360 dni pobytu w szpitalu

Wyptata swiadczenie bez wzgledu na wiek dziecka w przy-
padku $mierci dziecka

Szeroki zakres swiadczen opiekunczych (assistance) w kaz-
dym wariancie ubezpieczenia

ASSISTANCE
DLA TWOJEGO KOMFORTU

W ramach polisy Allianz Rodzina
mozesz korzystac ze Swiadczen
assistance dostepnych na terenie Pol-
ski. Wystarczy zadzwoni¢ pod numer
224 224 224 dostepny 24/7. Swiadcze-
nia sq réwniez dostepne w zwigzku
ze zdarzeniami, ktére dotyczg Two-
jego matzonka lub partnera oraz
dzieci do 25. r.z. z uwzglednieniem
limitow wskazanych w warunkach
ubezpieczenia.

Swiadczenia assistance z teleme-
dycyna: organizacja i pokrycie kosz-
téw do limitu 10 000 zt na zdarze-
nie z uwzglednieniem podlimitow,
wskazanych w tabeli assistance

z telemedycynqg

Ustugi medyczne w ramach ryzyka
powaznego zachorowania: 10 $wiad-
czeh medycznych, m.in. konsultacje
lekarzy specjalistéw: chirurg, okuli-
sta, otolaryngolog, ortopeda, gine-
kolog, kardiolog, neurolog, pulmono-
log, lekarz rehabilitacji, neurochirurg,
hepatolog, psycholog; diagnostyka
lab., usg, rtg, rezonans magnetyczny,
tomografia komputerowa

Assistance pogrzebowy: po zgonie

w nieszczesliwym wypadku (ubezpie-
czonego, matzonka, partnera, rodzica,
dziecka) — organizacja i pokrycie kosz-
téw pogrzebu (limit 4000 zt) oraz
przejazdu uczestnikow (limit 1000 zt).



GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

ZAKRES | SKEADKI TWOJEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Zakres

Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

Wariant |

125000zt &

Wariant Il

137500 zt &

Wariant l11

150000zt &

Smierc ubezpieczonego w nastepstwie wypadku oraz assistance pogrzebowy w przypadku
$mierci ubezpieczonego lub cztonka rodziny w nastepstwie wypadku (dodatkowo
organizacja i pokrycie kosztéw pogrzebu do 4000 zt oraz przejazdu uczestnikdéw do 1000 zt)

100000zt &

110000 zt &

120000zt &

Smieré ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 50000zt & 55000zt & 60000zt &
Smier¢ ubezpieczonego 25000 zt 27 500 zt 30000 zt
Swiadczenia assistance i telemedycyna zgodniezOWU GZ13  zgodniezOWU GZ13  zgodnie z OWU GZ13
Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w nastepstwie wypadku — zakres 480002t/
rozszerzony 40000 zt /400 zt 44000 zt / 440 zt 480 2t
Swiadczenie za 100% uszczerbku / $wiadczenie za 1% uszczerbku Z
Uraz niepowodujqgcy trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w nastepstwie 60 2t 80 2t 100 2t
wypadku

Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego [ 140zt & 150zt @ 160zt &
Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku (1] 100zt & 110zt & 120zt &
Is_v:(cxjcez:rli :Jut:iezi’:Ipeo(t:::zr:ven?zge\gsts\j’::;?dku - od 1. dnia pobytu $wiadczenie za dzieh pobytu w nastgpstwie choroby ow4(3é23k dni °w4§e~z3{ dni OWS(ZE-ZB{ dni
lub powiktan cigzy — gdy pobyt powyzej 3 dni PRI PR [P
Leczenie ubezpieczonego w szpitalu na OIOM (1] 120 zt 130zt 140 zt
Zabiegi operacyjne ubezpieczonego 800 zt 1000 zt 1200 zt
Wystgpienie u ubezpieczonego powiktan pooperacyjnych 1000 zt 1300 zt 1600 zt
Powazne zachorowanie ubezpieczonego — zakres optymalny (27 choréb i zabiegéw

oraz dodatkowo konsultacje lekarskie, diagnostyka, laboratoryjna, usg, rtg, rezonans, 3000 zt 3500 zt 4500 zt
tomografia)

Smieré matzonka albo partnera w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 25000zt & 27500zt & 30000zt @
Smieré matzonka albo partnera w nastepstwie wypadku 20000zt & 22000zt & 24000zt &
Smieré matzonka albo partnera 8000 zt 10000 zt 12 000 zt
Smier¢ dziecka w nastepstwie wypadku 5000 zt & 6000 zt & 7000zt &
Smier¢ dziecka 3000 zt 4000 zt 5000 zt
CHbeEipeHtEE _ 5000 zt 5500 zt 6000 2t
Swiadczenie jednorazowe dla kazdego dziecka ubezpieczonego

Smier¢ rodzica ubezpieczonego lub émieré rodzica matzonka albo rodzica partnera 1500 zt 2000 zt 2300 zt
Sktadka miesigczna 59,90 zt 69,90 zt 79,90 zt

LEGENDA

[7] $wiadczenie za kazdy dzien pobytu

& skumulowane - za niektére zdarzenia prezentujemy wysoko$é $wiadczen w kwocie skumulowanej. Przyktadem
jest Smier¢ w nastepstwie wypadku. Jesli dojdzie do takiego zdarzenia wyptacimy zaprezentowang przy tym
zdarzeniu kwote, ktéra uwzglednia Swiadczenie za $mierc oraz $mier¢ w nastepstwie wypadku. Wszedzie gdzie
w tabeli piszemy: ,skumulowane”, mamy na mysli sume $wiadczen, ktére sktadajq sie na to $wiadczenie zgodnie

z postanowieniami ogélnych warunkéw ubezpieczenia OWU GZ13



GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

SWIADCZENIA ASSISTANCE | TELEMEDYCYNY

Swiadczenia wykonywane na terenie Polski (z wyjqtkiem $wiadczenia assistance — pomoc medyczna za granicq)

Ubezpieczony Matzonek/Partner Dziecko

Rodzuj éwiadczenia $wiadczenia dotyczqce Swiadczenia dotyczqce $wiadczenia dotyczqce dziecka,

ubezpieczonego - podlimity w ramach matzonka albo partnera ktdre nie ukonczyto 25. roku zycia
tqcznego limitu 10 000 zt na 1 zdarzenie  suma ubezpieczenia assistance w ramach tgcznego limitu 10 000 zt na 1 zdarzenie

Dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza 10000zt ¢ 500 zt 500 zt

Transporty z miejsca pobytu do placéwki medycznej 10000zt ¢ 1200 zt 1200 zt

EEERS z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania 10000zt ¢ 1200 zt 1200 zt

ze wskazang

osobqg z placéwki medycznej do placéwki medycznej 10000zt ¢ 1200 zt 1200 zt

Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego —

wizyta fizykoterapeuty w domu albo transport i wizyta w poradni 1000 2t/ 2000 zt 1000 2t/ 2000 zt 1000 zt/ 2000 zt

rehabilitacyjnej

w przypadku choroby / po wypadku

Organiza- organizacja i pokrycie kosztéw transportu sprzetu

cja wypo- rehabilitacyjnego do domu 500zt 500zt 500 zt

zyczenia . . o A

elbmaslammy pokrygg kos.ztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu 500 2t 500 2t 500 2t
rehabilitacyjnego

sprzetu

rehabilita- podanie informacji dotyczqcych placéwek handlowych bez limitu

cyjnego lub wypozyczalni oferujgcych sprzet rehabilitacyjny

Organizacja opieki nad niepetnoletnimi dzie¢mi i osobami
niesamodzielnymi w przypadku pobytu ubezpieczonego / matzonka 10000zt ¢ 1200 zt 1200 zt
albo partnera lub dziecka w szpitalu przez okres dtuzszy niz 5 dni

Organizacja pobytu przedstawiciela ustawowego w szpitalu w razie

pobytu dziecka w szpitalu 1200 zt 1200 zt 1200 zt
Organizacja prywatnych lekcji dla dziecka w razie choroby 1200 zt 1200 zt 1200 zt
Opieka pielegniarki (do 5 dni) po pobycie w szpitalu trwajgcym

przynajmniej 5 dni 10000zt © 1200 zt 1200 zt
Pomoc domowa (do 5 dni) po pobycie w szpitalu trwajgcym 100002t & e 1200 2t

przynajmniej 5 dni

Pomoc medyczna za granicqg w przypadku wymagajgcym
natychmiastowej pomocy medycznej ( bez zagrozenia zycia) — 10000zt ¢ 1200 zt 1200 zt
konsultacje lekarskie z dojazdem

Opieka nad zwierzetami domowymi (do 6 dni) w czasie pobytu w szpitalu 10000zt ¢ 1200 zt 1200 zt
Wizyta lekarska w razie wypadku 500 zt 500 zt 500 zt
Pomoc psychologa w trudnych sytuacjach losowych 10000zt ¢ 500 zt 500 zt
Telemedycyna w razie choroby, wypadku lub nasilenia objawoéw 360 zt 360 zt

chorobowych o ostrym przebiegu pozostajgcych w bezposrednim . do wykorzystania do wykorzystania

X N . . 6 porad lekarskich / i o T
zwiqzku z chorobg przewlektq, wymagajgcych natychmiastowej porady na nie wiecej na nie wiecej
lekarskiej niz 6 porad lekarskich / niz 6 porad lekarskich /
Infolinia medyczna bez limitu
Infolinia zdrowe odzywianie bez limitu
Infolinia baby assistance bez limitu
Infolinia pogrzebowa bez limitu

Petne informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytgczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnoéci TU Allianz Zycie Polska S.A. zawierajq ogélne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie
Allianz Rodzina (indeks GZ13) zatwierdzone uchwatqg Zarzqdu z 20.04.2022 dostepne na stronie www.allianz.pl.

LEGENDA
C  wramach tgcznego limitu

12-miesieczny okres ochrony



GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

DODATKOWE PAKIETY
DO INDYWIDUALNEGO WYBORU

Pakiety wzmacniajg Twojg ochrone w wybranych
obszarach. Mozesz z nimi zyska¢ dostep do ustug
assistance, a w pakiecie onkologicznym - do spe-
cjalistycznych ustug medycznych. Swiadczenie,
ktére wyptacimy, gdy dojdzie do zdarzenia obje-
tego zakresem pakietu, powiekszy wsparcie finan-
sowe z gtéwnego ubezpieczenia.

O o Pakiet Dziecko

/ h Wsparcie dla wszystkich dzieci ubezpieczonego 10 zt
do 25 r.z. w razie wypadku lub choroby

Wyptata swiadczenia:

+ 10 000 zt — w razie powaznego zachorowania dziecka
(obejmuje 24 jednostki chorobowe),

+ 150 zt — za procent uszczerbku na zdrowiu dziecka w nastepstwie wypadku
lub 400 zt w razie pogryzienia dziecka przez psa,

« 40 zt dziennie - w razie leczenia dziecka w szpitalu,

« 80 zt dziennie - w razie leczenia dziecka w szpitalu w nastepstwie
wypadku.

Assistance w postaci maks. 10 $wiadczen medycznych na kazdg
zdiagnozowang chorobe lub wykonany zabieg u dziecka ubezpieczonego,
z katalogu 24 choréb i zabiegdw - z uwzglednieniem wskazanych nizej sum
ubezpieczenia (SU) dla danego $wiadczenia medycznego:

« konsultacje specjalistéw: chirurg, okulista, otolaryngolog, ortopeda,
ginekolog, kardiolog, neurolog, pulmonolog, lekarz rehabilitacji,
neurochirurg, hepatolog, psycholog (SU 5000 zt),

« diagnostyka laboratoryjna (SU 800 zt),

» badania specjalistyczne: tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny — jedno badanie na kazde zdarzenie, rtg, usg —
bez ograniczen ilosciowych w ramach 10 $wiadczeh medycznych na kazdg
chorobe lub zabieg (SU 4400 zt).

Do 2000 zt na pokrycie kosztéw leczenia dziecka poniesionych na terenie

Polski w nastepstwie wypadku, w tym:

« honoraria lekarskie,

« koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego, operacji plastycznych
zaleconych przez lekarza,

« koszty zabiegdw rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym zaleconych
przez lekarza,

« koszty lekarstw, zakupu lub wypozyczenia protez sprzetu
rehabilitacyjnego, wozka inwalidzkiego, zaleconych przez lekarza

« koszty transportu medycznego $srodkami ratownictwa medycznego,
jakiego wymaga stan zdrowia poszkodowanego dziecka.

Oo Pakiet Matzonek Partner

ED Wsparcie dla matzonka lub partnera
—ﬂ po wypadku lub w czasie choroby

Wyptata Swiadczenia:

« 75 zt dziennie — w przypadku leczenia matzonka lub partnera w szpitalu,

* 300 zt dziennie — w przypadku leczenia matzonka lub partnera w szpitalu
w nastepstwie wypadku,

* 300 zt - za kazdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka lub
partnera w nastepstwie wypadku.

Do 3000 zt na pokrycie kosztéw leczenia poniesionych na terenie Polski

w nastepstwie wypadku, w tym:

» honoraria lekarskie,

« koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego, operacji plastycznych
zaleconych przez lekarza,

« koszty zabiegdw rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym zaleconych
przez lekarza,

« koszty lekarstw, zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,
wézka inwalidzkiego, protez, srodkéw pomocniczych i opatrunkowych
zaleconych przez lekarza,

« koszty transportu medycznego $rodkami ratownictwa medycznego,
jakiego wymaga stan zdrowia poszkodowanego matzonka/partnera.

OO Pakiet Senior

IJO Opieka nad rodzicami 10zt
N /A (bez ograniczenia wiekowego)

Pakiet Chorobowy

Wsparcie dla ubezpieczonego 15 zt
w razie zachorowania lub operacji

Wyptata Swiadczenia:
» 5000 zt — za powazne zachorowanie (zakres rozszerzony — obejmuje
65 jednostek chorobowych)
+ do 3000 zt - z tytutu leczenia specjalistycznego ubezpieczonego,
+ do 2000 zt - za zabieg operacyjny,
+ 50 zt dziennie — w przypadku leczenia ubezpieczonego w szpitalu,
* do 3000 zt - za leczenie ubezpieczonego w zakresie chirurgii jednego dnia.

Assistance w postaci maks. 10 $wiadczen medycznych dla ubezpieczonego
na kazdg zdiagnozowang chorobe lub wykonany zabieg z katalogu 65
choréb i zabiegow:

- konsultacje specjalistow: chirurg, okulista, otolaryngolog, ortopeda,
ginekolog, kardiolog, neurolog, pulmonolog, lekarz rehabilitacji, neurolog,
hepatolog, psycholog,

- diagnostyka laboratoryjna,

» badania specjalistyczne: tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny — jedno badanie na kazde zdarzenie, rtg, usg —
bez ograniczen ilosciowych w ramach 10 swiadczen medycznych na kazdg
chorobe lub zabieg.

Wyptata swiadczenia 5000 zt w razie powaznego zachorowania rodzica —
obejmuje 20 jednostek chorobowych.

Assistance w postaci maks. 10 Swiadczen medycznych na kazdg

zdiagnozowang chorobe lub wykonany zabieg u rodzica z katalogu

20 choréb i zabiegéw z uwzglednieniem wskazanych nizej sum

ubezpieczenia (SU) dla danego $wiadczenia medycznego:

« konsultacje specjalistéw: chirurg, okulista otolaryngolog, ortopeda,
ginekolog, kardiolog, neurolog pulmonolog, lekarz rehabilitacji, neurolog,
hepatolog, psycholog (SU 5000 zt),

« diagnostyka laboratoryjna (SU 800 zt),

* badania specjalistyczne: tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny - jedno badanie na kazde zdarzenie, rtg, usg — bez
ograniczen ilosciowych w ramach 10 $wiadczeh medycznych na kazdg
chorobe lub zabieg (SU 4400 zt).

Swiadczenia opiekuncze dla rodzica:

» wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego (SU 500 zt),

« transporty medyczne do, z i pomiedzy placéwkami (SU 1000 zt na kazde ze
Swiadczen),

« rehabilitacja po wypadku lub pobycie w szpitalu (SU 2000 zt),

- opieka pielegniarki po pobycie w szpitalu, ktéry trwat powyzej 5 dni — do
30 dni (SU 5000 zt) lub po wypadku — do 15 dni (SU 2000 zt),

« pomoc domowa po pobycie w szpitalu, ktory trwat powyzej 5 dni — do 30
dni (SU 5000 zt) lub po wypadku — do 15 dni (SU 2000 zt),

« dostarczenie lekow, ksigzek, positkow po pobycie w szpitalu (do 250 zt na
kazde ze swiadczen),

« wsparcie psychologa w trudnych sytuacjach losowych.

Pakiet Kardiologiczny

Wsparcie dla ubezpieczonego
na wypadek zawatu lub udaru

Wyptata swiadczenia:

100 zt dziennie — z tytutu leczenia ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie ostrego zawatu serca lub udaru mézgu,

+ 5000 zt — w ramach kardiologicznego leczenia specjalistycznego (w tym
ablacja, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora, wszczepienie
rozrusznika serca).

Teleopieka kardiologiczna dla ubezpieczonego, w tym:

* wypozyczenie osobistego aparatu EKG na okres 180 dni,

« staty monitoring i analiza odczytow,

» wezwanie pogotowia w przypadku stwierdzenia przez lekarza dyzurnego
uzasadnionej medycznie potrzeby pomocy medycznej,

« staty kontakt telefoniczny z personelem medycznym.




Pakiet Onkologiczny

O 3 Wsparcie dla ubezpieczonego w razie choroby 10 zt

i nowotworowej

Pakiet Swiadczen medycznych dla ubezpieczonego, ktéremu wydano karte

diagnostyki i leczenia onkologicznego:

« konsultacje lekarzy specjalistow: chirurg, okulista, otolaryngolog,
ortopeda, ginekolog, urolog, pulmonolog, lekarz rehabilitacji, onkolog,
endokrynolog, hepatolog, hematolog, nefrolog, dermatolog,

« diagnostyka laboratoryjna, w tym markery nowotworowe,

* badania specjalistyczne: rtg, usg, rezonans magnetyczny, tomografia
komputerowa, biopsja — pobranie materiatu wraz z mikroskopowym
badaniem histopatologicznym.

Pakiet swiadczen medycznych dla ubezpieczonego w przypadku

zdiagnozowania u niego zaawansowanego nowotworu:

« Swiadczenia assistance do 5000 zt w odniesieniu do kazdego zdarzenia
(m.in. transporty medyczne, pomoc pielegniarki, dostarczenie positkow
i lekdw, pomoc domowa, opieka nad niepetnoletnimi dzie¢mi i osobami
niesamodzielnymi lub zwierzetami domowymi, zwrot kosztow peruk i
protez),

- rehabilitacja — maks. 10 zabiegdédw w odniesieniu do kazdego zdarzenia,

» do 20 000 zt na pokrycie kosztéw operacji plastycznej, ktéra ma na celu
usuniecie blizn, znamion lub nieprawidtowosci w budowie ciata powstatych
w wyniku operacyjnego usuniecia zaawansowanego nowotworu.

Pakiet Swiadczen medycznych zwigzanych z najblizszqg rodzing w

przypadku zdiagnozowania u ubezpieczonego zaawansowanego

nowotworu — z uwzglednieniem wskazanych nizej sum ubezpieczenia (SU)
dla danego $wiadczenia medycznego:

» pomoc psychoonkologa — maks. 5 konsultacji tgcznie dla matzonka/
partnera i dzieci w odniesieniu do kazdego zdarzenia (SU 3000 zt),

» maks. 1 test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdéw
dla rodzenstwa i dzieci ubezpieczonego tgcznie w odniesieniu do kazdego
zdarzenia (SU 5000 zt),

» maks. 1 konsultacja onkologiczno-genetyczna dla rodzenstwa i dzieci
ubezpieczonego tgcznie w odniesieniu do kazdego zdarzenia (SU 3000 zt).

Pakiet swiadczen medycznych dla ubezpieczonego w przypadku

zdiagnozowania zaawansowanego nowotworu u rodzenstwa, dziecka

lub rodzica ubezpieczonego z uwzglednieniem wskazanych nizej sum

ubezpieczenia (SU) dla danego $wiadczenia medycznego:

» pomoc psychoonkologa — maks. 5 konsultacji w odniesieniu do kazdego
zdarzenia (SU 3000 zt),

» maks. 1 test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdéw
w odniesieniu do kazdego zdarzenia (SU 5000 zt),

» maks. 1 konsultacja onkologiczno-genetyczna w odniesieniu do kazdego
zdarzenia (SU 3000 zt).

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

Pakiet Komunikacyjny
38
B VA} Dodatkowe $wiadczenia w razie wypadku 10 zt

komunikacyjnego, w ktérym ucierpi ubezpieczony

Wyptata $wiadczenia:

+ 100 000 zt - w razie $mierci ubezpieczonego w nastepstwie wypadku,

+ 100 000 zt - dodatkowo w razie $mierci ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego (czyli razem wyptacimy 200 000 zt),

* 500 zt - za leczenie w szpitalu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego
(od 1. dnia pobytu w szpitalu).

Do 5000 zt na pokrycie kosztéw leczenia ubezpieczonego poniesionych

na terenie Polski w nastepstwie wypadku, w tym:

» honoraria lekarskie,

« koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego, operacji plastycznych
zaleconych przez lekarza,

« koszty zabiegdw rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym zaleconych
przez lekarza,

« koszty lekarstw, zakupu lub wypozyczenia protez sprzetu
rehabilitacyjnego, wozka inwalidzkiego, srodkéw pomocniczych
i opatrunkowych zaleconych przez lekarza,

« koszty transportu medycznego ubezpieczonego srodkami ratownictwa
medycznego, jakiego wymaga jego stan zdrowia.

@) Pakiet Wypadkowy

(% Dodatkowe $wiadczenia w razie wypadku,
w ktérym ucierpi ubezpieczony

Twoje miesieczne
sktadki

Za program
ubezpieczenia

Allianz Rodzina (jedna osoba) + Allianz Opieka Zdrowotna

ALLIANZ RODZINA

Sktadki dla uméw zawieran

Wyptata swiadczenia:

+ 50 000 zt — w razie $mierci ubezpieczonego w nastepstwie wypadku,

300 zt - za kazdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w nastepstwie wypadku (zakres rozszerzony),

150 zt - za uraz, ktéry nie powoduje trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Do 3000 zt na pokrycie kosztéw leczenia ubezpieczonego poniesionych

na terenie Polski w nastepstwie wypadku, w tym:

« honoraria lekarskie,

« koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego, operacji plastycznych
zaleconych przez lekarza,

« koszty zabiegdéw rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym zaleconych
przez lekarza,

« koszty lekarstw, zakupu lub wypozyczenia protez sprzetu
rehabilitacyjnego, wézka inwalidzkiego, Srodkéw pomocniczych
i opatrunkowych zaleconych przez lekarza,

« koszty transportu medycznego ubezpieczonego srodkami ratownictwa
medycznego, jakiego wymaga jego stan zdrowia.

WARIANT

Wariant |

Wariant Il

Wariant 11

PAKIET
WARIANT
indywidualny partnerski rodzinny

Dla Ciebie Premium 86,9 zt 119,9 zt 154,9 zt

Dla Ciebie Optimum 1229 zt 199,9 zt 284,9 zt

Dla Ciebie Premium 96,9 zt 129,9 zt 164,9 zt

Dla Ciebie Optimum 132,9 zt 209,9 zt 2949 zt

ALLIANZ OPIEKA ZDROWOTNA

Dla Ciebie Premium

106,9 zt 139,9 zt 174,9 zt

Dla Ciebie Optimum 142,9 zt 219,9 zt 304,9 zt

ch od 01.08.2022 r. do 31.12.2022 r



deklaracje deklaracje
przystgpienia ze strony przystgpienia i przekaz do
internetowej lokalnego zwigzkéw zawodowych
zwigzku zawodowego lub dostarcz do agenta
lub skontaktuj sie ubezpieczeniowego.

ze swoim agentem
ubezpieczeniowym.

SKONTAKTUIJ SIE ZE SWOIM AGENTEM

Infolinia: 224 224 224
www.allianz.pl

MATERIAt REKLAMOWY

Mozesz takze uzyskaé
Allianz,
dzieki ktorej przystgpisz do
ubezpieczenia wygodnie,
on-line, bez wypetniania
papierowych formularzy.

odpowie
na wszystkie Twoje pytania
i wagtpliwosci

Informacji zawartych w tym materiale reklamowym nie nalezy odczytywac jako oferty w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu cywilnego. Dokument ten nie stanowi wzorca umownego ani czesci tre-

$ci umowy ubezpieczenia. Materiaty sq prezentowane jedynie w celach informacyjnych. Decyzja o nabyciu produktu ubezpieczeniowego powinna zostaé podjeta po wczesniejszym zapoznaniu
sie z ogblnymi warunkami grupowego ubezpieczenia zdrowotnego Allianz Opieka Zdrowotna o indeksie AOZ03 (OWU AOZ03) oraz z ogélnymi warunkami ubezpieczenia na zycie Allianz Rodzina
oindeksie GZ13 (OWU GZ13) w ktérych znajdujq sie postanowienia dotyczgce m.in. sktadek, sum ubezpieczenia, zakresu ubezpieczenia, ograniczen i wytqczen odpowiedzialnosci, wyptaty Swiad-
czen lub realizacji $wiadczen zdrowotnych. OWU AOZ03 i OWU GZ13 sq dostepne na stronie internetowej www.allianz.pl oraz u agenta ubezpieczeniowego.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibq w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez
Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON 010587003, wysoko$¢

kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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