
lp. ŚWIADCZENIA OBECNY PZU ŻYCIE OBECNY PZU ŻYCIE OBECNY PZU ŻYCIE OBECNY PZU ŻYCIE

1 Śmierć Ubezpieczonego 50 000 53 000 60 000 64 000 75 000 79 000 80 000 83 000

2
Śmierć Ubezpieczonego w następstwie 

nieszczęśliwego wypadku*
100 000 106 000 120 000 128 000 160 000 165 000 160 000 166 000

3
Śmierć Ubezpieczonego w następstwie 

zawału serca lub krwotoku śródmózgowego*
62 000 65 000 75 000 78 000 95 000 98 000 100 000 103 000

4
Śmierć Ubezpieczonego w następstwie 

wypadku przy pracy*
150 000 159 000 166 000 178 000 210 000 222 000 220 000 231 000

5
Śmierć Ubezpieczonego w następstwie 

wypadku komunikacyjnego*
150 000 159 000 166 000 178 000 210 000 222 000 220 000 230 000

6
Śmierć Ubezpieczonego w następstwie 

wypadku komunikacyjnego przy pracy*
200 000 212 000 212 000 228 000 260 000 279 000 280 000 295 000

7

Trwały uszczerbek na zdrowiu w następstwie 

zawału serca lub krwotoku śródmózgowego 

za 1% uszczerbku

580 610 580 610 580 610 800 850

8
Trwały uszczerbek na zdrowiu w następstwie 

NW za 1% uszczerbku
580 610 580 610 660 700 900 950

9 Śmierć Współmałżonka 8 500 9 000 11 000 11 500 13 000 13 500 15 000 15 500

10 Śmierć Współmałżonka w następstwie NW* 17 000 18 000 22 000 23 000 26 000 27 000 30 000 31 000

11
Śmierć współmałżonka w następstwie 

wypadku komunikacyjnego*
35 000 36 500 35 000 38 500 35 000 40 000 35 000 42 000

12 Śmierć dziecka 3 200 3 400 - - 4 200 4 400 - -

13 Śmierć dziecka w następstwie NW* 4 200 4 400 - - 5 200 5 400 - -

14 Śmierć rodziców/teściów 2 300 2 300 2 400 2 400 2 700 2 700 2 800 2 800

15 Śmierć rodziców/teściów w następstwie NW* 3 300 3 600 3 400 3 700 3 700 4 000 3 800 4 100

16 Urodzenie martwego dziecka 3 000 3 000 - - 3800 3800 - -

17 Osierocenie dziecka 4 000 4 200 - - 5 000 5 200 - -

18 Urodzenie się dziecka 1500 1500 - - 1900 1900 - -

19 Poważne zachorowanie Ubezpieczonego
6 500

(45)

7 500

(45)

6 500

(45)

7 500

(45)

8 500

(45)

9 500

(45)

9 000

(45)

10 000

(45)

20

Poważne zachorowanie Ubezpieczonego na 

nowotwór złośliwy (świadczenie 

skumulowane z poważnym zachorowaniem 

Ubezpieczonego)*

15 000 16 000 15 000 16 000 17 000 18 000 17 500 18 500

21 Poważne zachorowanie Współmałżonka
3 000

(45)

3 500

(45)

3 500

(45)

4 000

(45)

4 000

(45)

4 500

(45)

4 500

(45)

5 000

(45)

22 Poważne zachorowanie dziecka - - - - 4 000 4 500 - -

23 Leczenie specjalistyczne 3 000 4 000 3 000 4 000 4 000 5000 4000 5 000

24 Operacje chirurgiczne maks. 4 500 maks. 5 000 maks. 4 500 maks. 5 000 maks. 5 000 maks. 5 500 maks. 5 500 maks. 6 000

25 Trwała niezdolność do pracy 12500 15000 22500 25 000 30 000 32 500 35 000 37 500

26 Leczenie w szpitalu w związku z chorobą 55 55 65 65 70 70 80 80

27
Leczenie w szpitalu w związku z zawałem 

serca lub krwotokiem śródmózgowym
135,00 135,30 160,00 161,20 175 175 200 200

28
Leczenie w szpitalu w związku z 

nieszczęśliwym wypadkiem
135,00 135,30 160,00 161,20 175 175 200 200

29
Leczenie w szpitalu w związku z wypadkiem 

komunikacyjnym
165,00 166,10 220,00 221 210 210 270 270,40

30
Leczenie w szpitalu w związku z wypadkiem 

przy pracy
165,00 166,10 220,00 221 210 210 270 270,40

31
Leczenie w szpitalu w związku z wypadkiem 

komunikacyjnym w pracy
195,00 196,90 280,00 280,80 245 245 340 340,80

32 Leczenie w szpitalu w związku z chorobą 55 55 65 65 70 70 80 80

33
Leczenie w szpitalu w związku z zawałem 

serca lub krwotokiem śródmózgowym
55 55 65 65 70 70 80 80

34
Leczenie w szpitalu w związku z 

nieszczęśliwym wypadkiem
55 55 65 65 70 70 80 80

35 Karta apteczna 400 500 400 500 400 500 400 500

36 Rekonwalescencja 27,50 27,50 32,50 32,50 35,00 35,00 40 40

37 Pobyt na OIOM/OIT 550 550 650 650 700 700 800 800

             59,50 zł          65,00 zł          60,00 zł          65,50 zł          77,20 zł          83,00 zł          76,20 zł          81,00 zł 

* Podano skumulowaną wysokość świadczeń do wypłaty.

PORÓWNANIE ŚWIADCZEŃ

Załącznik nr 2 

do Komunikatu nr 9/2023 Kanclerza UEP

z dnia 26 maja 2023 roku

Wariant IV

Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu do 14 dni

Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu powyżej 14 dni

Składka miesięczna

Wariant I Wariant II Wariant III


