mo rd Program Grupowego Ubezpieczenia na Zycie dla Pracownikéw Urzedu Miasta Poznania EERSG“?
oraz Ich Matzonkéw/Partneréw Zyciowych i Petnoletnich Dzieci Najwyiszy standord ochrony

siedziba: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot

Zaktad Ubezpieczen: Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA

Rodzaj zdarzenia Warunki Ubezpieczenia obowi’alzujqce od’l pazdziernika 2023 r.
TABELA SWIADCZEN
| ] ]| v Vv Vi Vil Vil IX X Xl Xl
Sktadka miesieczna 51,80 52,00 64,10 64,10 72,60 75,60 81,30 80,80 96,80 92,70 52,40 78,80
Smier¢ ubezpieczonego 44000 48 000 55 000 60 000 63 250 69 000 68 750 75 000 79 750 87 000 60 000 87 000
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 52 000 56 000 65 000 70 000 74 750 80 500 81 250 87 500 94 250 101 500 70 000 101 500
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 88 000 96 000 110 000 120 000 126 500 138 000 137 500 150 000 159 500 174 000 120 000 174 000
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego 132 000 144 000 165 000 180 000 189 750 207 000 206 250 225000 239 250 261 000 180 000 261 000
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku przy pracy 132 000 144 000 165 000 180 000 189 750 207 000 206 250 225 000 239 250 261 000 180 000 261 000
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy 176 000 192 000 220 000 240 000 253 000 276 000 275 000 300 000 319 000 348 000 240 000 348 000
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku - za 1% uszczerbku na zdrowiu 360 360 450 450 518 518 562 562 652 652 450 800
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu - za 1% uszczerbku na zdrowiu 320 320 400 400 460 460 500 500 580 580 400 650
Smier¢ matzonka/partnera ubezpieczonego 10 800 10 800 13 500 13 500 15525 15525 16 875 16 875 19575 19 575 13 500 19575
Smieré matzonka/partnera ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 18 800 18 800 23 500 23 500 27 025 27 025 29375 29375 34075 34075 23 500 34075
Smier¢ rodzica i teécia ubezpieczonego, rodzica partnera ubezpieczonego 2 000 2160 2 500 2 700 2 875 3105 3125 3375 3625 3915 - -
Smier¢ dziecka ubezpieczonego 3200 3200 4000 4 000 4 600 4 600 5000 5000 5800 5800 - -
Urodzenie martwego noworodka 2 800 960 3500 1200 4026 1380 4376 1500 5076 1740 - -
Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu 1400 480 1750 600 2013 690 2188 750 2538 870 - -
Osierocenie dziecka ubezpieczonego 4000 4000 5000 5000 5750 5750 6 250 6 250 7 250 7 250 - -
Wystapienie powaznego zachorowania u ubezpieczonego 3500 4000 5500 6 000 6 500 7 000 8500 9 000 10 500 11 000 6 000 15 000
Liczba jednostek chorobowych objetych ubezpieczeniem (szczegéty na odwrocie) 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
Wystgpienie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego in situ sutka lub gruczotu krokowego 1750 2 000 2750 3000 3250 3500 4250 4500 5000 5000 3000 5000
Wystgpienie powaznego zachorowania u matzonka/partnera ubezpieczonego 2700 2700 3000 3000 5000 5000 6 700 6 700 6700 6 700 - -
Liczba jednostek chorobowych matzonka/partnera objetych ubezpieczeniem (szczegéty na odwrocie) 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 - -
Operacje chirurgiczne przeprowadzone u ubezpieczonego, wymienione w katalogu operacji; I-3000 I-3500 I-3500 I-4000 I-3500 I-4000 I- 4500 I-5000 I-5500 I-6000 I-4000 I-6000
Operacje podzielone na 3 grupy; wysokos¢ Swiadczenia zalezy od grupy do ktdrej operacja jest zakwalifikowana w katalogu operacji objetych 11-1800 II-2100 II-2100 II- 2400 11-2100 11-2 400 II-2700 II- 3000 11- 3300 II- 3600 I1-2 400 I1- 3600
ubezpieczeniem. Il - 600 11 -700 Il - 700 11 - 800 11l - 700 111 - 800 Il - 900 Il - 1000 IIl- 1100 Il - 1200 11l - 800 Il - 1200
Operacje chirurgiczne przeprowadzone u ubezpieczonego, niewymienione w katalogu operacji 300 350 350 400 350 400 450 500 550 600 400 600
Operacje chirurgiczne przeprowadzone poza RP TAK; zakres terytorialny — $wiat
minimalny okres pobytu w szpitalu do odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen:
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu: z powodu choroby — 2 dni, z powodu nieszczesliwego wypadku — 1 dzier,
min. liczba dni pobytu w szpitalu z powodu choroby/ z powodu nieszczesliwego wypadku; . . 42 . . .
max. liczba dni pobytu w szpitalu do odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen w jednym roku polisowym maks. OdeWIEdZIaanSC za 180 dni pObytu w SZpIta|u w roku pOI|S°Wym;
zakres terytorialny — Swiat
- w zwigzku z chorobg (od 1 dnia) 40 40 55 55 60 60 65 65 75 75 55 75
- w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem (od 1 do 14/ od 15 dnia) 120/40 120/40 165/55 165/55 180/60 180/60 195/65 195/65 225/75 225/75 165/55 225/75
- w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem przy pracy (0d 1 do 14 / od 15 dnia) 160/40 160/40 220/55 220/55 240/60 240/60 260/65 260/65 300/75 300/75 220/55 300/75
- w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym (od 1 do 14 / od 15 dnia) 160/40 160/40 220/55 220/55 240/60 240/60 260/65 260/65 300/75 300/75 220/55 300/75
- w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy (od 1 do 14 / od 15 dnia) 200/40 200/40 275/55 275/55 300/60 300/60 325/65 325/65 375/75 375/75 275/55 375/75
- w zwigzku z zawatem serca lub udarem moézgu (od 1 do 14 / od 15 dnia) 80/40 80/40 110/55 110/55 120/60 120/60 130/65 130/65 150/75 150/75 110/55 150/75
Lo . 40/dzien 40/dzien 55/dziel 55/dziel 60/dzien 60/dzien 65/dzien 65/dziel 75/dzien 75/dziel 55/dzie 75/dziel
- Swiadczenie z tytutu pobytu na OIOM x 14 dni x 14 dni x 14 dni x 14 dni x 14 dni x 14 dni x 14 dni x 14 dni x 14 dni x 14 dni x 14 dni x 14 dni
- $wiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy po pobycie ubezpieczonego w szpitalu 200 200 275 275 300 300 325 325 375 375 275 375
$wiadczenie z tytutu pobytu na zwolnieniu lekarskim po pobycie w szpitalu ryczatt ryczatt ryczatt ryczatt ryczatt ryczatt ryczatt ryczatt ryczaft ryczatt ryczatt ryczatt
Leczepie specjal.istyczne do 2 700 do 3 500 do 3 000 do 3 800 do 3 700 do 4 500 do 4 000 do 4 800 do 4 000 do 4 800 do 3800 do 10 000
(szczegodty na odwrocie)
Koszty leczenia poszpitalnego ubezpieczonego 200 200 250 250 300 300 300 300 300 300 250 300
Czasowa niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku - - - - - 32/5(:;:; - - j(i/;(l;:r: - :%%Zl;r: 32/5?';:
(SI\/IZCeZ(:;dF:Jan: ;iv?r;%iae)nizacja i pokrycie kosztéw pomocy medycznej w przypadku nieszczesliwego wypadku TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

Osoby do kontaktu ze strony brokera Nord Partner Sp. z 0.0.:

Aleksandra Szymanska, tel. (56) 306 77 18 lub 605 235 887, e-mail: aleksandra.szymanska@nordpartner.pl

Olga Szutajew, tel. (56) 306 77 28 lub 885 850 572, e-mail: olga.szulajew@nordpartner.pl

Osoby do kontaktu ze strony zaktadu ubezpieczeri STU na Zycie ERGO HESTIA SA:
Dariusz Lipski, tel. 727 025 645

Karolina Tomaszewska tel. 727 026 848

Anna Rybak tel. 727 025 037

e-mail: grupowenazycietorun@ergohestia.pl

Powyizsze zestawienie oraz opis najwazniejszych warunkéw oferty maja charakter informacyjny i nie sg ofertg handlowa w rozumieniu art. 66 KC. Zadaniem ulotki jest przedstawienie warunkéw ubezpieczenia w sposob przystepny i skrétowy, w zwigzku z czym niezbedne jest stosowanie uogdlnier i podawanie tylko najbardziej istotnych informaciji. Szczegoty
dotyczace warunkéw ubezpieczenia, w tym réwniez zasady wyptaty $wiadczen z tytutu wystgpienia poszczegdlnych zdarzen okreélaja Ogélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw i Ich Rodzin Hestia Rodzina (kod HR 01/15), ktére wraz z petng ofertg zostaty przekazane Pracodawcy i s dostepne w Wydziale Organizacyjnym Urzedu
Miasta Poznania oraz na portalu pracowniczym Urzedu Miasta Poznania (WIP). Ogdlne Warunki Ubezpieczenia dostepne s3 takze na stronach internetowych brokera Nord Partner Sp. z 0.0. pod adresem: www.nordpartner.pl/ump. Na portalu pracowniczym WIP oraz na stronach internetowych brokera znajduja sie ponadto niniejszy materiat informacyjny,
druki oswiadczen i deklaracji oraz wzory ich wypetniania, formularze wnioskéw o wyptate swiadczen oraz wszelkie instrukcje dotyczace np. przystepowania do ubezpieczenia poprzez e-deklaracje, zgtaszania roszczen, kontynuacji umowy ubezpieczenia po zakoriczeniu pracy i inne.
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DODATKOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK OPERACII CHIRURGICZNYCH
Zakres ubezpieczenia obejmuje przeprowadzenie u ubezpieczonego operacji lub zabiegu chirurgicznego w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym lub miejscowym. Katalog obejmuje
540 operacji i zabiegdw sklasyfikowanych w trzech grupach operacji, réznigcych sie stopniem trudnosci przeprowadzenia zabiegu oraz wysokoscia $wiadczenia. Odpowiedzialnoscig
zaktadu ubezpieczen objete sg operacje chirurgiczne zalecone przez lekarza, bez wzgledu na terytorium kraju przeprowadzenia operacji.
W przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego operacji lub zabiegu, ktére nie s3 wymienione w katalogu operacji, ERGO Hestia wyptaci Swiadczenie w wysokosci 10% najwyzszego
Swiadczenia z tytutu operacji w danym wariancie, zgodnie z tabelg swiadczen.
Od rocznicy polisy w roku, w ktérym ubezpieczony koriczy 70 lat zakres ubezpieczenia obejmowac bedzie operacje przeprowadzone wytgcznie w nastepstwie NW.
Odpowiedzialno$¢ z tytutu operacji chirurgicznych w jednym roku polisowym ograniczona jest do kwoty najwyzszego $wiadczenia z tytutu operacji w danym wariancie.

DODATKOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO
Zakres ubezpieczenia obejmuje przeprowadzenie u ubezpieczonego po raz pierwszy nastepujacych procedur medycznych: 1) chemioterapii lub radioterapii; 2) leczenia
immunologicznego - metoda leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C przy zastosowaniu interferonu podawanego droga pozajelitowg; 3) wszczepienia
kardiowertera/ defibrylatora; 4) wszczepienia rozrusznika serca; 5) ablacji, 6) leczenia biologicznego - metoda leczenia choroby Crohna, wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego lub
reumatoidalnego zapalenia stawdw polegajaca na dozylnym podawaniu lekdw z grupy blokeréw TNF - alfa.
W przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego chemioterapii, radioterapii, leczenia immunologicznego, leczenia biologicznego — wyptata swiadczenia w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia z tytutu leczenia specjalistycznego, w przypadku pozostatych procedur — 50% sumy ubezpieczenia. W przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego chemioterapii
i radioterapii zaktad ubezpieczer wyptaci jedno $wiadczenie.
Od rocznicy polisy w roku kalendarzowym, w ktérym ubezpieczony koriczy 70 lat wysoko$¢ swiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego wynosi¢ bedzie 10% sumy ubezpieczenia
z tytutu leczenia specjalistycznego w danym wariancie.

DODATKOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK CZASOWEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u ubezpieczonego czasowej niezdolnosci do pracy, trwajgcej nieprzerwanie dtuzej niz 30 dni, przypadajacych w okresie ubezpieczenia
w ERGO Hestii, potwierdzonej zwolnieniem lekarskim. W przypadku wystgpienia zdarzenia $wiadczenie ryczattowe w wysokosci 30zt/dzieri wyptacone zostanie za kazdy dzien
zwolnienia lekarskiego poczawszy od 31 dnia nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, oraz maks. za okres 150 dni zwolnienia lekarskiego w jednym roku polisowym.
Od rocznicy polisy w roku, w ktérym ubezpieczony koriczy 70 lat zakres ubezpieczenia obejmowac bedzie czasowa niezdolno$é do pracy powstata wytacznie w nastepstwie NW.

DODATKOWE UBEZPIECZENIE MediPlan — Medi40 Wariant maksymalny
Zakres ubezpieczenia obejmuje organizacje i pokrycie kosztéw pomocy medycznej udzielonej ubezpieczonemu, ktory ulegt nieszczesliwemu wypadkowi na terytorium RP.

udzieli informacji i zorganizuje proces pomocy medycznej na terenie RP w oparciu o pisemne zalecenie / skierowanie lekarza prowadzacego. Aktualng na dany dzien liste
wspdtpracujacych placéwek medycznych ubezpieczony uzyska w trakcie zgtaszania roszczenia w Centrum Alarmowym.

Zakres ubezpieczenia obejmuje nieszczesliwe wypadki powodujace:
1) pekniecie lub ztamanie kosci; 2) zwichnigcie lub skrecenie stawu; 3) uraz kregostupa; 4) wstrzas mézgu;
5) pekniecie kosci czaszki; 6) uraz narzadéw wewnetrznych; 7) uraz oka.

Z tytutu jednego zdarzenia
ubezpieczonemu przystuguje limit
20 swiadczen, w tym:

Konsultacje u nastepujacych specjalistéw: chirurg, okulista, otolaryngolog, ortopeda, kardiolog, neurolog, pulmonolog, lekarz
rehabilitacji, neurochirurg, psycholog.

Zabiegi ambulatoryjne: chirurgiczne, laryngologiczne, okulistyczne i ortopedyczne wymienione w zatgczniku do OWDG
ubezpieczenia MediPlan, w wariancie maksymalnym;

Badania radiologiczne, np. czaszki, klatki piersiowej, zuchwy, zeber, kregostupa, barku, kolana i inne wymienione jw.;
Badania ultrasonograficzne: klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy, moszny, nienaczyniowe koriczyn.

do wyczerpania
limitu Swiadczen

Badania laboratoryjne, np.: morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, erytrocyty, leukocyty,
ptytki krwi, kompletna morfologia krwi obwodowej z rozmazem, retikulocytoza (recznie), OB i inne

wszystkie badania na jedno zdarzenie-
stanowig 1 $wiadczenie w ramach limitu

Rehabilitacja, np. fizykoterapia: diatermia, sollux, ultrafiolet, jonoforeza; prady diadynamiczne, interferencyjne i inne;
impulsowe pole magnetyczne; laseroterapia; krioterapia; oktady ciepte lub zimne; terapia manualnaiinne.

40 zabiegéw na jedno zdarzenie-
stanowig 1 $wiadczenie w ramach limitu

Tomografia komputerowa 1 badanie na jedno zdarzenie

Rezonans magnetyczny 1 badanie na jedno zdarzenie

Maks. czas oczekiwania na realizacje $wiadczen:
konsultacje u lekarzy specjalistow;
pozostate $wiadczenia pomocy medycznej

do 5 roboczych;
do 3 dni roboczych
miedzy innymi: Scanmed, Polmed,
Lux Med, Certus i inne

Placowki wspdtpracujace na terenie Poznania w zakresie pomocy medycznej w ramach ubezpieczenia MediPlan

Swiadczenia informacyjno - organizacyjne realizowane na rzecz ubezpieczonego za posrednictwem Centrum Alarmowego

Stomatologiczny Program Rabatowy w wskazanych przez Centrum Alarmowe placéwkach stomatologicznych.

- . M, L. . ) b ) bez limitu
Program rabatowy obejmuje leczenie w ramach stomatologii zachowawczej, chirurgicznej, ortodoncji oraz protetyki.

bez limitu

Telefoniczna Informacja Medyczna, Infolina Szpitalna

INDYWIDUALNA KONTYNUACIJA UBEZPIECZENIA

Ubezpieczonemu pracownikowi po ustaniu stosunku pracy przystuguje prawo do zawarcia umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, pod warunkiem ze okres obejmowania
ubezpieczonego ochrong w umowie grupowej w UMP wynosi¢ bedzie co najmniej 6 miesiecy. W przypadku reorganizacji, urlopu macierzyriskiego, wychowawczego lub bezptatnego
pracownik moze zawrze¢ umowe indywidualnej kontynuacji bez wzgledu na okres obejmowania ubezpieczeniem grupowym. Ubezpieczony w umowie grupowej w UMP cztonek rodziny
moze zawrze¢ z ERGO Hestig umowe indywidualnej kontynuacji, gdy taka umowe zawart takze ubezpieczony pracownik, lub gdy ubezpieczony pracownik zmart. Zakres ubezpieczenia
w umowie indywidualnej kontynuacji w pakiecie maksymalnym obejmuje: zgon ubezpieczonego, matzonka, rodzica, tescia i dziecka ubezpieczonego, uszczerbek na zdrowiu oraz
pobyt w szpitalu ubezpieczonego w wyniku NW, powazne zachorowanie, urodzenie oraz osierocenie dziecka. Sktadka w umowie indywidualnej kontynuacji pozostaje w takiej samej
wysokosci miesiecznej jak w umowie grupowej i ptatna jest kwartalnie. Zaktad ubezpieczen okresli wysokosci Swiadczern w umowie indywidualnej kontynuacji w stosunku do sktadki
z umowy grupowej, zgodnie z aktualng taryfag ERGO Hestii. W kazdg rocznice polisy zaktad ubezpieczern moze zaproponowac indeksacje sumy ubezpieczenia i sktadki. Od rocznicy polisy
w roku kalendarzowym, w ktérym ubezpieczony koriczy 70 lat, zakres ubezpieczenia obejmowac bedzie wytgcznie zgon ubezpieczonego. Ubezpieczony, przed ukoriczeniem 66 roku zycia

moze réwniez skorzystac z prawa do przystapienia bez karencji do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie dla Klienta indywidualnego w ERGO Hestii - Hestia Razem.

ZGLASZANIE ROSZCZEN

- poprzez strone internetowa ERGO Hestii: https://zgloszenieroszczenia.ergohestia.pl
- tradycyjnie, poczta na adres zaktadu ubezpieczen: STU na Zycie ERGO Hestia SA ul. Hestii 1, 81-731 Sopot,
- za posrednictwem osoby prowadzacej obstuge umowy grupowej w UMP, poprzez platforme elektroniczng zaktadu ubezpieczen.

Zgodnie z art. 18 ust. 4 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. 2018, poz. 999) ubezpieczonemu przystuguje prawo do sktadania reklamacji wskazane
w § 74 OW Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw i Ich Rodzin Hestia Rodzina, kod HR 01/15 oraz § 15 OWD Grupowego Ubezpieczenia MediPlan.

W celu uzyskania pomocy medycznej po nieszczesliwym wypadku, ubezpieczony najpdzniej w ciggu 30 dni od daty wypadku winien skontaktowac sie z Centrum Alarmowym, ktére

PROGRAM GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE DLA PRACOWNIKOW
URZEDU MIASTA POZNANIA ORAZ CZtONKOW ICH RODZIN

PODSTAWOWE INFORMACIE

PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA
Do ubezpieczenia moga przystapi¢ pracownicy Urzedu Miasta Poznania (dalej: UMP) przed ukoriczeniem 69 roku zycia, zatrudnieni na podstawie umowy o prace, umowe zlecenia
lub wspétpracujgcy z UMP w oparciu o umowe cywilno-prawna.
Do ubezpieczenia moga przystapi¢ wspdtmatzonkowie przystepujacych pracownikéw, o ile pomiedzy matzonkami nie zostata orzeczona separacja lub partnerzy zyciowi, a takze
petnoletnie dzieci przystepujacych pracownikéw. Partner zyciowy to osoba niespokrewniona i nie pozostajaca z ubezpieczonym w stosunku powinowactwa, ktéra w dacie jej
wskazania w o$wiadczeniu ubezpieczonego oraz w dniu zdarzenia prowadzi z ubezpieczonym wspdlne gospodarstwo domowe oraz zamieszkuje pod tym samym adresem. Zmiane
partnera mozna zgtosi¢ jeden raz w roku polisowym ze skutkiem poczawszy od dnia rocznicy polisy nastepujgcego po dniu zgtoszenia zmiany.
Kazdy z pracownikdéw moze przystapi¢ do jednego, dowolnie wybranego wariantu ubezpieczenia. Zmiany wariantu mozna dokona¢ jeden raz w roku polisowym. W przypadku
zmiany na wariant z wyzszymi $wiadczeniami bad? z szerszym zakresem ubezpieczenia w odniesieniu do nowego zakresu ubezpieczenia oraz na réznice w wysokosci sSwiadczen
pomiedzy dotychczasowym i nowym wariantem zaktad ubezpieczen bedzie stosowat karencije, zgodnie z zapisami Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.
Matzonkowie, partnerzy i petnoletnie dzieci moga przystapi¢ wytacznie do tego samego wariantu, do ktérego przystepuje pracownik, a w przypadku jego zmiany przez
ubezpieczonego pracownika, ubezpieczeni cztonkowie rodzin muszg zmienié wariant na wybrany przez pracownika lub zrezygnowa¢ z ubezpieczenia.
Pracownik przystepujac do ubezpieczenia moze zarejestrowac sie do niego samodzielnie, wypetniajac e-deklaracje na platformie elektronicznej zaktadu ubezpieczen. Login i hasto
do rejestracji przez e-deklaracje pracownik otrzyma od Pracodawcy.
Wspdtmatzonkowie, partnerzy oraz petnoletnie dzieci przystepujgc do ubezpieczenia réwniez moga zarejestrowac sie do ubezpieczenia poprzez e-deklaracje. W takim przypadku
pracownik w trakcie wypetniania swojej e-deklaracji zaznacza zaproszenie do ubezpieczenia dla cztonka rodziny, podajac jego adres e-mail i nr telefonu, na ktére zostang wystane
login i hasto do e-deklaracji cztonka rodziny; kolejne etapy rejestracji przebiegajg analogicznie jak dla pracownika.
Do ubezpieczenia nie moze przystgpi¢ osoba, ktéra w dniu wypetniania przez nig deklaracji zgody przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu w zwigzku z leczeniem choroby
lub urazu bedacego skutkiem nieszczesliwego wypadku, hospicjum, w domu pomocy spotecznej lub ktéra jest uznana za niezdolng do pracy lub stuzby orzeczeniem witasciwego
organu wg przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym.
Do ubezpieczenia moga przystapi¢ osoby przebywajgce na urlopach macierzynskich, ojcowskich lub wychowawczych pod warunkiem, ze sktadka z tytutu ubezpieczenia tych oséb
bedzie dokonywana jedna ptatnoscia za wszystkie osoby ubezpieczone w umowie grupowej w ERGO Hestii.
Ochrona w petnym zakresie ubezpieczenia w stosunku do osoby ubezpieczonej $wiadczona bedzie do rocznicy polisy w roku kalendarzowym w ktérym ubezpieczony bedzie
koniczy¢ 70 lat. Po tej dacie ubezpieczony moze pozostawaé w ubezpieczeniu grupowym z zakresem ubezpieczenia ograniczonym zgodnie z zapisami OWU, pod warunkiem
pozostawania przez pracownika w zwigzku formalnym z UMP.

KARENCJE
BRAK KARENCJI na caly zakres ubezpieczenia dla PRACOWNIKOW przystepujacych do ubezpieczenia w okresie pierwszych 4 miesiecy od daty zatrudnienia w UMP.
BRAK KARENCJI dla nowo przystepujacych do ubezpieczenia MAtZONKOW, PARTNEROW oraz PELNOLETNICH DZIECI w okresie 4 miesiecy od daty zatrudnienia pracownika
w UMP, zawarcia zwigzku matzenskiego z ubezpieczonym pracownikiem lub ukoriczenia 18-tego roku zycia (w przypadku dziecka ubezpieczonego pracownika) na caty zakres
ubezpieczenia, z zachowaniem 9-miesiecznego okresu karencji na urodzenie dziecka.
PEENE KARENCIE dla pracownikéw i cztonkdw rodzin przystepujacych po 4 miesigcach od daty nabycia uprawnien, zgodnie z Ogélnymi Warunkami Grupowego Ubezpieczenia
tj. 1 miesigc — leczenie szpitalne, koszty leczenia poszpitalnego, 3 miesigce — powazne zachorowanie, leczenie specjalistyczne, czasowa niezdolnosé do pracy, o ktérej mowa w §
53 OWU, 6 miesiecy — wszystkie pozostate zdarzenia nie bedgce nastepstwem nieszczesliwego wypadku, 9 miesiecy - urodzenie dziecka. Powyzsze okresy karencji beda stosowane
réwniez w przypadku zmiany wariantu ubezpieczenia na wariant z wyzszymi $wiadczeniami i/ lub szerszym zakresem ubezpieczenia.

WERYFIKACJIA MEDYCZNA
Ocenie stanu zdrowia przed przystagpieniem do ubezpieczenia w postaci oswiadczenia o stanie zdrowia w deklaracji zgody podlegaja przystepujacy do ubezpieczenia w UMP
MALZONKOWIE, PARTNERZY oraz PELNOLETNIE DZIECI pracownikéw. Wynik oceny stanu zdrowia cztonka rodziny moze skutkowaé brakiem mozliwosci przyjecia do ubezpieczenia.
Pracownicy nie podlegaja weryfikacji medycznej przed przystapieniem do ubezpieczenia.
Zgodnie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia w stosunku do pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia grupowego po 4 miesigcach od daty zatrudnienia w Urzedzie Miasta
Poznania, odpowiedzialnos¢ ERGO Hestii nie obejmuje zdarzen wynikajacych z chordb, ktére byly zdiagnozowane lub leczone (o ile wczesniej byty zdiagnozowane) w okresie
3 lat przed objeciem danej osoby ubezpieczeniem w ERGO Hestii.

ZAKRES UBEZPIECZENIA W RAMACH PROGRAMU OBEJMUJACY OCHRONE ZDROWIA

DODATKOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje za kazdy dzier pobytu ubezpieczonego w szpitalu, trwajgcego min. 2 dni w przypadku hospitalizacji z powodu choroby, zawatu
serca lub udaru mézgu, oraz min. 1 dzied w przypadku pobytu w szpitalu z powodu nieszczesliwego wypadku. Zaktad ubezpieczen wyptaci $wiadczenie za maksymalnie 180 dni
hospitalizacji w jednym roku polisowym. Od 15 do 180 dnia hospitalizacji wysoko$¢ dziennego Swiadczenia szpitalnego z powodu NW, zawatu serca lub udaru mézgu ulega
obnizeniu do kwoty $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu z powodu choroby, zgodnie z tabelg $wiadczen. Dodatkowo odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela objety jest pobyt na
Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM); $wiadczenie dodatkowe przystuguje za kazdy dzieri pobytu na OIOM, maks. za okres 14 dni z tytutu jednego leczenia szpitalnego.
Swiadczenie ryczattowe z tytutu czasowej niezdolnoéci do pracy po pobycie w szpitalu przystuguje jezeli bezposrednio po zakorczeniu leczenia szpitalnego Ubezpieczony bedzie
czasowo niezdolny do pracy przez nieprzerwany okres dtuzszy niz 30 dni, a niezdolnos¢ ta pozostawac bedzie w zwigzku z zakoriczonym leczeniem szpitalnym ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu kosztéw leczenia poszpitalnego — w przypadku wyptaty $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu oraz pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat co najmniej
3 dni, zaktad ubezpieczen wyptaci dodatkowe ryczattowe $wiadczenie z tytutu kosztéw leczenia poszpitalnego. Dodatkowe $wiadczenie moze zostaé wyptacone maks. 3 razy
w jednym roku polisowym.
Od rocznicy polisy w roku kalendarzowym, w ktérym ubezpieczony korczy 70 lat zakres ubezpieczenia obejmowac bedzie pobyt w szpitalu wytacznie z powodu NW.

DODATKOWE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK POWAZNEGO ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO oraz MALZONKA lub PARTNERA UBEZPIECZONEGO
Zakres ubezpieczenia NA WYPADEK POWAZNEGO ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO obejmuje 33 jednostki chorobowe: 1) zawat mieénia sercowego, 2) udar mézgu,
3) nowotwor ztosliwy, 4) operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych (by-pass), 5) niewydolno$¢ nerek, 6) przeszczep narzadu, 7) utrata wzroku, 8) paraliz, 9) poparzenie,
10) stwardnienie rozsiane, 11) przeszczep zastawki serca, 12) operacja aorty, 13) utrata mowy, 14) $pigczka, 15) utrata stuchu, 16) utrata konczyn, 17) tagodny guz mdzgu,
18) zapalenie watroby (piorunujgce wirusowe zapalenie watroby), 19) przewlekta niewydolno$¢ oddechowa, 20) toczen rumieniowaty uktadowy, 21) niedokrwistosé aplastyczna,
22) zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, 23) choroba Parkinsona, 24) dystrofia miesniowa, 25) schytkowa niewydolnos$¢ watroby, 26) choroba neuronu ruchowego,
27) pierwotne nadcisnienie ptucne, 28) kleszczowe wirusowe zapalenie mézgu, 29) posocznica (sepsa), 30) choroba Crohna, 31) choroba Alzheimera, 32) ciezki uraz gtowy bedacy
nastepstwem NW, 33) utrata mozliwo$ci samodzielnej egzystenciji.
Zakres ubezpieczenia obejmuje dodatkowo wystgpienie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego in situ sutka oraz in situ gruczotu krokowego.
Od rocznicy polisy w roku kalendarzowym, w ktérym ubezpieczony koriczy 70 lat zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie u ubezpieczonego nastepujacych chordb:
niewydolnosé nerek, przeszczep narzadu, poparzenie, utrata konczyn, toczen rumieniowaty uktadowy, kleszczowe wirusowe zapalenie mézgu. Od rocznicy polisy w roku, w ktérym
ubezpieczony konczy 70 lat zakres ubezpieczenia z tytutu wystapienia nowotworu ztosliwego in situ sutka i gruczotu krokowego ulegnie zmianie i obejmowac bedzie wystgpienie
nowotworu ztosliwego zgodnie z definicjg okreslong w § 37 ust. 1 pkt 4 OWU.
Zakres ubezpieczenia NA WYPADEK POWAZNEGO ZACHOROWANIA MALZONKA/ PARTNERA UBEZPIECZONEGO obejmuje 18 jednostek chorobowych wymienionych w punktach
1-18 powyzej.
0Od rocznicy polisy w roku kalendarzowym, w ktérym ubezpieczony koriczy 70 lat zakres ubezpieczenia obejmowaé bedzie wystapienie u matzonka/partnera nastepujacych choréb:
niewydolnos¢ nerek, przeszczep narzadu, poparzenie oraz utrata koriczyn.
Swiadczenie z tytutu wystapienia powaznego zachorowania ubezpieczonego lub matzonka/partnera zostanie wyptacone pod warunkiem, ze ubezpieczony lub matzonek/partner
bedzie pozostawat przy zyciu przez 30 dni od daty wystapienia powaznego zachorowania.
Z tytutu wystapienia u ubezpieczonego lub matzonka badz partnera ubezpieczonego ponownie tego samego powaznego zachorowania lub choroby pozostajacej w zwigzku
przyczynowo-skutkowym z inng chorobg, za ktéra wyptacono wczesniej $wiadczenie, ERGO Hestia nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci.


https://zgloszenieroszczenia.ergohestia.pl/

