Zycieizdrowie warto ubezpieczyé. Twoje tez

Od 01.12.2025 rusza nowy program ubezpieczenia grupowego dla pracownikéw LUBELSKIEGO
PRZEDSIEBIORSTWA ENERGETYKI CIEPLNEJ SPOEKA AKCYJNA, a takze ich matzonkéw albo partneréw
oraz petnoletnich dzieci.

UWAGA: Dotychczasowy program grupowego ubezpieczenia wygasa z dniem 30.11.2025.
Jezeli nie wypetnisz deklaracji przystapienia do nowego programu utracisz ciggtos¢ ochrony
ubezpieczeniowej.

WypetnijeDeklaracje do 25.11.2025 i zyskaj NOWA ochrone od 01.12.2025.

[m];Lont: [m]

Dane do eDeklaracji (przystapienie bez papieru i btedéw):

=] numer polisy: NGO046127 PINKOD: 3551642

Wejdz na strone »Zaloguj” i wypetnij

»Zalogu)” Na twéj e-mail Nastepnie deklaracje (swoje dane

edeklaracja.warta.pl i dostaniesz SMS
Wpisz numer polisy oraz sw%'e dane dostaniesz numer o Brsdlrns i uposazonych, wariant
PINKOD M sl ¥ eDeklaradji d . ubezpleczenta oraz
nZarejestruj pautoryza|| wypetnij o$wiadczenia)

Pamietaj! Jesli jestes cztonkiem rodziny pracownika wypetnij wtasng eDeklaracje. Bedziesz mdgt to zrobié, pod warunkiem
ze pracownik wskazat Cie w swojej eDeklaracji jako cztonka rodziny, podajac Twoje imie, nazwisko i PESEL.

Jesli nie posiadasz adresu e-mail i/lub numeru telefonu komérkowego, przystap tradycyjnie wypetniajgc papierowa
wersje deklaracji przystapienia. Deklaracje w oryginale nalezy przekazac do Pani Justyny Zawigzatek-Wieleba lub
Pani Katarzyny Lekan, do dnia 25.11.2025.




<\

5D
=D
=2

Korzysci z przystapienia do nowego Programu w Warcie

W ubezpieczeniu podstawowym ochrona zycia
i zdrowiaw petnym zakresie przez 24 godziny . ‘@_J Wysokie $wiadczenia przy korzystnych sktadkach.
na dobe na catym Swiecie. @%—4 Szybkawyptata $wiadczen — realizacja prostych
Swiadczeniai ustugi w ramach Warta Opieka whioskow nawet w 2 dni.

realizowane sg na terenie catej Polski.

&

Brak gornej granicy wieku w przypadku $mierci
dziecka. Brak limitu dotyczy réwniez osierocenia Bonus wwysokosci 1000 zt za urodzenie kolejnego
dziecka, jezeli osierocone dziecko miato dzieckaw okresie ochrony w WARTA

@)

% orzeczong niezdolno$¢ do samodzielnej EKSTRABIZNES PLUS.
egzystengiji.
} Mozliwo$¢ zbudowania indywidualnego Zabezpieczenie nawvpadek bowazneso
q zakresu ochrony dzigki pakietom dodatkowym. h P iaub yp P bei &
Zaberpi e dost ne do oczekiwar @ ) | zachorowania ubezpieczonego obejmuje
pieczenie dostosowane do oczekiwan,
[ ﬂ L. 69 jednostek chorobowych.
obaw, potrzeb oraz stylu zycia.
Otwarty katalog operacji. Wyptata za kazda S~ b Odpowiedzialnos¢ za pobyty na Szpitalnym
B 7 operacje spoza katalogu (w tym cesarskie cigcie). == 4 | Oddziale Ratunkowym lubIzbie Przyjeé.

Swiadczenia za pobyt w szpitalu ubezpieczonego
wwynikuwypadkuichoroby (wtym
powiktania: cigzy, porodu lub potogu) jesli pobyt
trwat co najmniej 1dzien.

Swiadczenie lekowe wyptacane jest juz po 1 dniu
pobytu ubezpieczonego w szpitalu - maksymalnie
3razyw ciaguroku polisowego.
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Wyptata Swiadczenia za urazy niepowodujace %\/—g\% Wyptataz tytutu leczenia specjalistycznego
uszczerbku na zdrowiu. 4’1):% ubezpieczonego obejmuje 13 metod leczenia.

W umowach dodatkowych dotyczacych dziecka
objete ochrona jest dziecko juz od 30. dnia Zycia,
aw ramach smierci noworodka - noworodek,
ktéry nie ukonczyt 30. dnia Zycia.

sy

Zobacz z jakich elementow sktada sie program

Dopasuj zakres ochrony do swoich potrzeb:
» 3warianty - dla pracownikéw oraz cztonkéw ich rodzin (matzonek/partner/petnoletnie dziecko).

Ubezpieczenie zapewnia kompleksowe wsparcie i pomoc w losowych sytuacjach:

@ 3 O Urodzenie : e
@ Smieré fﬁé %y Wypadek @, ] siedziecka @;ﬁ:ﬁ Choroba Warta Opieka

Przystepujac do jednego z 3 wariantow podstawowych mozesz rozszerzy¢ ochrone o pakiety dodatkowe.

Pakiety dodatkowe to mozliwos¢ zabezpieczenia catej rodziny. Dzigki nim mozesz indywidualnie dopasowa¢ ochrong do wtasnych
potrzebwynikajacych z aktualnej sytuacji zyciowej.

/7] pakiet g A7) pakiet = pakiet B=—  pakiet Choroby (E‘\ pakiet

ﬂgjn Telezdrowie J\F Kardiologiczny ) Onkologiczny @EN Cywilizacyjne 4%;7 Wypadek
?Q\ Pakiet Pakiet Wsparcie pakiet
&(\\_ Aktywni dla Rodzicow Dziecko




&

Z 100>
F% _’(% Kto moze przystapic do ubezpieczenia

Ty, jezeli jestes pracownikiem (bez wzgledu na forme zatrudnienia) lub matzonkiem albo partnerem pracownika lub
petnoletnim dzieckiem pracownika, jesliw dniu przystapienia nie ukoniczytas/es 70. roku zycia.

Mozesz przystapic:

e jesli w dacie podpisania deklaracji przystapienia nie przebywasz na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz 7 kolejnych dni
(nie dotyczy zwolnien z powodu: ztamania konczyny, skrecenia, zwichnigcia kofczyny, usuniecia wyrostka
robaczkowego, usunigcia migdatkéw lub opieki nad cztonkiem rodziny), w szpitalu, w hospicjum, w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym lub innej podobnej placéwce,*

e jesli nie posiadasz uprawnienia do otrzymywania Swiadczen rehabilitacyjnych lub nie jestes uznany za osobe niezdolna
do pracy lub stuzby zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,*

o jeslijestes cztonkiemrodzinyi nie bytes dotychczas ubezpieczony, dowariantu1, 2, 3 sktadajac dodatkowe oswiadczenie
o stanie zdrowia znajdujace sie w deklaracji przystapienia.

Jesli wybierasz pakiety dodatkowe: onkologiczny, kardiologiczny, choréb cywilizacyjnych - sktadajac dodatkowe
oswiadczenie o stanie zdrowia znajdujace sie w deklaracji przystapienia.
Pakiety te dostepne s3 dla osob, ktére nie ukonczyty 70. roku zycia.

* Nie dotyczy Cie, jesli zachowujesz ciggtos¢ ochrony ubezpieczeniowej z tytutu poprzedniej umowy grupowej
zawartej przez LUBELSKIE PRZEDSIEBIORSTWO ENERGETYKI CIEPLNE) SPOEKA AKCY)NA i przystepujesz od 01.12.2025.

IS

L@ /, Dlaczego warto ubezpieczy¢ sie teraz

)

e wdacie01.12.2025 lub 01.01.2026 lub 01.02.2026 lub
e wciggu 3 miesigcy od daty nabycia uprawnien (czyli zatrudnienie nowego pracownika; zawarcie zwiazku
matzenskiego w przypadku matzonka; ukonczenie przez dziecko 18 roku zycia w przypadku dziecka)

Przystepujac do programu:

nie obowigzuja Cie karencje (czasowe ograniczenie odpowiedzialnosci) — zyskujesz ochrone w ramach catego zakresu
od 1. dnia ubezpieczenia. Karencje nie dotycza zdarzen powstatych w wyniku wypadku.

Jesli przystapisz w innych datach niz wskazane powyzej, beda obowiazywaty Cie nastepujace karencje:

ZAKRES PODSTAWOWY
Okres karencji: Umowa/ryzyko:
1 miesiac pobyt w szpitalu ubezpieczonego w wyniku choroby, rekonwalescencja
powazne zachorowanie ubezpieczonego, matzonka albo partnera, dziecka, niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej
3miesigce egzystencji ubezpieczonego w wyniku choroby, leczenie specjalistyczne ubezpieczonego, zachorowanie

ubezpieczonego na chorobe nowotworowa

Smierc ubezpieczonego, operacje ubezpieczonego, Smieré matzonka albo partnera, Smierc dziecka, Smier¢ noworodka,
osierocenie dziecka przez ubezpieczonego, Smierc¢ rodzica oraz Smierc rodzica matzonka albo rodzica partnera

9 miesiecy urodzenie dziecka

6 miesiecy

Dokupujac pakiety dodatkowe w innych datach niz wskazane powyzej, beda obowiazywaty Cie nastepujace karencje:

Okres karencji: Umowa/ryzyko:

1 miesigc: pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mozgu, ) )
3 miesigce: dodatkowe wsparcie finansowe ubezpieczonego po zawale serca lub udarze mézgu, zachorowanie
ubezpieczonego na choroby sercowo-naczyniowe, leczenie specjalistyczne kardiologiczne ubezpieczonego

Kardiologiczny

3 miesigce: zachorowanie ubezpieczonego na chorobe nowotworowa, leczenie specjalistyczne onkologiczne

Onkologiczny ubezpieczonego, zachorowanie ubezpieczonego na chorobe nowotworowa w stadium przedinwazyjnym

g?lv?lgﬁ?acyjnych 3 miesigce: zachorowanie ubezpieczonego na choroby cywilizacyjne

3 miesigce: powazne zachorowanie dziecka,

6 miesiecy: leczenie specjalistyczne dziecka, operacje dziecka w wyniku choroby, powiktania operacji dziecka w
wyniku choroby

1 miesigc: pobyt dziecka w szpitalu w wyniku choroby, na OlOM-ie w wyniku choroby,

Dziecko



Zakres ubezpieczenia

ZAKRES UBEZPIECZENIA SKUMULOWANA WARTOSC SWIADCZENIAW Zt
WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 KOD OWU/OWDU
SMIERC
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 200000,00 320000,00 400000,00 |EBP/ZU/2024/01
Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 150000,00 240000,00 300000,00 |EBP/ZU/2024/01
Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 150 000,00 240000,00 300000,00 |EBP/ZU/2024/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku 100000,00 160000,00 200000,00 |EBP/ZU/2024/01
Smieré ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 80000,00 110 000,00 130000,00 EBP/ZU/2024/01
Smieré ubezpieczonego 50000,00 80000,00 100000,00 EBP/ZU/2024/01
Smieré matzonka albo partnera w wyniku wypadku 30000,00 36000,00 44000,00 EBP/ZM/2024/01
Smier¢ matzonka albo partnera 15000,00 18000,00 22000,00 EBP/ZM/2024/01
Smier¢ dziecka 3000,00 3200,00 3400,00 EBP/ZD/2024/01
Smier¢ noworodka 3400,00 3800,00 1000,00 EBP/ZN/2024/01
Smieré rodzica 2500,00 2800,00 3600,00 EBP/ZRODZ/2024/01
Smier¢ rodzica matzonka albo rodzica partnera 2500,00 2800,00 3600,00 EBP/ZRODZ/2024/01
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 4000,00 5000,00 2000,00 EBP/ZUD/2024/01
URODZENIE
Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu | 1700,00 1900,00 700,00 |EBP/UD/2024/01
UTRATA ZDROWIA
Powstanie trwatego uszczerbku na zd.rowm ubezpieczonego w wyniku 600.00 65000 700.00 EBP/TU__U/2024/01
wypadku (za 1% uszczerbku na zdrowiu) ’ ’ ’
Powstanie trwatego uszcz'erbku na zdrowiu ubezpieczonegpwwyniku 400.00 500.00 600.00 EBP/TU__U/2024/01
zawatu serca lub udaru mézgu (za 1% uszczerbku na zdrowiu) ’ ) ’
Uraz njepowodujqcy powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu 500.00 250.00 300.00 EBP/NTU__U/2024/01
ubezpieczonego ’ ’ !
Powazne zachorowania ubezpieczonego, katalog podstawowy 7500,00 8500,00 10 000,00 EBP/PZ_U/2024/01
Powazne zachorowania ubezpieczonego, katalog rozszerzony 7500,00 8500,00 10000,00 EBP/PZ_U/2024/01
Powazne zachorowania ubezpieczonego, katalog infekcyjny 7500,00 8500,00 10000,00 EBP/PZ_U/2024/01
Zachorowanie ubezpieczonego na chorobe nowotworowa 11500,00 13500,00 15000,00 EBP/PZ_NOW_U/2024/01
Powazne zachorowania matzonka albo partnera, katalog podstawowy 3000,00 4000,00 5000,00 EBP/PZ_M/2024/01
Powazne zachorowania matzonka albo partnera, katalog rozszerzony 3000,00 4000,00 5000,00 EBP/PZ_M/2024/01
Powazne zachorowania dziecka, katalog podstawowy - 5000,00 5000,00 EBP/PZ_D/2024/01
Niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wyniku 10000,00 50 000,00 70000,00 EBP/NZD__SE_U/2024/01
wypadku lub choroby
:.:cczz::ige)specjalistyczne ubezpieczonego (maks. w zaleznosci od rodzaju 5000,00 6000,00 8000,00 EBP/LSP._U/2024/01
Operacje Ubezpieczonego PLUS (maks. w zaleznosci od rodzaju operacji)
- w wyniku wypadku lub choroby | 4000,00 6000,00 8000,00 |EBP/OP_U/2024/01
LECZENIE
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu (do 365 dni):
- zadzier pobytu w wyniku wypadku 240 /120%* 260/130* 300/150% EBP/DSS_U/2024/01
- jednorazowe Swiadczenie za pobyt na OlOM w wyniku wypadku 1000,00 1000,00 1000,00 EBP/DSS_U/2024/01
- zadzier pobytu w wyniku choroby 70/70% 85/85% 100/100%* EBP/DSS_U/2024/01
- jednorazowe Swiadczenie za pobyt na OlOM w wyniku choroby 1000,00 1000,00 1000,00 EBP/DSS_U/2024/01
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu PLUS:
;:;j;:)en pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy (opcja 440 / 220% 460/ 230% 600 /300% EBP/DSS_ PL_U/2024/01
- zadzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego (opcja 365 dni) 340/170% 360/180%* 450 /225% EBP/DSS_PL_U/2024/01
- za dzien pobytu w wyniku wypadku przy pracy (opcja 365 dni) 340/170% 360/180%* 450 /225% EBP/DSS_PL_U/2024/01
- zadzien pobytu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu (opcja 365 dni) 220 /145% 235/160%* 250 /175* EBP/DSS_PL_U/2024/01
- rekonwalescencja 25,00 30,00 35,00 EBP/DSS_PL_U/2024/01
Ubezpieczenie lekowe ubezpieczonego 200,00 200,00 300,00 EBP/LEK_U/2024/01
OPIEKA
Warta Opieka - Rehabilitacja TAK TAK TAK EBP/WOP/2024/01
Warta Opieka - Transport i Opieka TAK TAK TAK EBP/WOP/2024/01
SKEADKA MIESIECZNA w zt 75,00 85,00 100,00

* Stawka za dzien pobytu w szpitalu do 14 dnia / od 15 dnia do 365 dnia.

Pamietaj! Mozesz zmieni¢ wariant wytacznie raz w roku, wrocznice polisy czyli od 1 grudnia kazdego roku.




Warta Opieka

Warta Opieka to $wiadczenia realizowane w postaci zorganizowanej ustugi lub wsparcia informacyjnego, z ktérych mozesz skorzystac Ty,
Twdj matzonek albo partner oraz niepetnoletnie dzieci w razie nagtego zachorowania lub wypadku.

Cztonek rodziny nie musi by¢ ubezpieczony, aby ustugi zostaty zorganizowane na jego rzecz.

Kazdaustugaw ramach zakreséw Warta Opieka jest realizowana do wysokosci okreslonych limit6w. Limity, w zaleznosci od ustugi,
sg okreslone kwotowo lub ilosciowo.

Wazne! Swiadczenia organizowane sg wytacznie na terytorium Polski.

Jak skorzystacé z zakresu Warta Opieka?

= Zadzwon do Centrum = Wybierz 1 — pomoc assistance, w Konsultant zorganizuje
@ ObstugiKlienta Warty: anastepnie 6 — assistance pomoc odpowiednia
502308308 - z ubezpieczenia na zycie do sytuacji
(opfata wedtug taryfy operatora)

Warta Opieka ,,Rehabilitacja”

Obrazenia

o P Limit $wiadczen w roku polisowym Nagte ciata Uprawniony do
Ll na wszystkich uprawnionych zachorowanie, ~ wwyniku Swiadczenia
wypadku
Rehabilitacja TAK TAK ubezpieczony, matzonek

Organizacja procesu rehabilitacji i pokrycie jego kosztow .
Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego tacznie 70002zt ubezpieczonv. matzonek
Organizacja zakupu lub wypozyczenia sprzetu . TAK TAK albo partner)gziecko
rehabilitacyjnego i pokrycie kosztéw CTEE P ’

Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego

albo partner, dziecko

podlimit dla rehabilitacji — 2 000 zt ubezpieczony, matzonek

(kjrganlizacja dostawy sprzetu rehabilitacyjnego i pokrycie na 1zdarzenie ubezpieczeniowe; TAK TAK albo partner, dziecko
0sztow

Zajecia z trenerem fitness podlimit na: TAK TAK ubezpieczony, matzonek
Organizacja zaje z trenerem fitness i pokrycie ich kosztéw zakup lub wypozyczenie sprzetu albo partner

Badania medyczne po wypadku rehabilitacyjnego — 1000 zt

Organizacja badan medycznych po wypadku zgodnie ze na1zdarzenie ubezpieczeniowe NIE TAK ubezpieczony

skierowaniem lekarza i pokrycie ich kosztéw

ubezpieczony, matzonek

Zdrowotne ustugi informacyjne Bez limitu albo partner

Warta Opieka , Transport i opieka”

Limit Swiadczen Obrazenia Trudna
Zakres éwiadczefi w roku polisowym Nagte ciata Urodzenie sytuada Uprawniony do
nawszystkich  |zachorowanie| wwyniku | siedziecka — $wiadczenia
uprawnionych wypadku
Transport medyczny
O)rganizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego: ubezpieczony
a z miejsca pobytu do placéwki medycznej, tacznie . !
b)  zplacdwki medycznejdo innej placéwki 10&1000 zt TAK LS NIE NIE mafzone(lj(glbtl)(
medycznej, partner, dziecko
c)  zplacowki medycznejdo miejsca pobytu
Pobyt opiekuna wrazie hospitalizacji dziecka
Organizacja i pokrycie kosztow noclegdw jednego opiekuna .
dz?ecka WJszp?taluglbo hotelu poszpi%aln;m op?ekuﬁa w TAK Tei NIE e dziecko
razie hospitalizacji dziecka
Prywatne lekcje
Organizacja i pokrycie kosztow prywatnych lekcji dla .
dziecka, jezeli jego stan zdrowia wymaga jego przebywania TAK Tei NIE e dziecko
W miejscu pobytu przez co najmniej 8 dni
Opieka nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi
Organizacja i pokrycie kosztow opieki, w przypadku
hospitalizacji osoby uprawnionej przez co najmniej 3 dni. .
w zakresie: ubez.pleczony,
a) przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych do miejsca TAK Tei NIE e matzcnekalbo
pobytu osoby uprawnionej do opieki, albo partner
b) przewozu osoby uprawnionejdo opieki do miejsca
pobytu dziecka/osoby niesamodzielnej




Wizyta osoby bliskiej w razie hospitalizacji ubezpieczonego,
matzonka albo partnera
Refundacja kosztow wizyty osoby bliskiej, w razie .
hospitalizacji ubezpieczonego matzonka lub partnera przez ubezpieczony,
PO ) ; TAK TAK NIE NIE matzonekalbo
co najmniej 3dni, w zakresie:
a) zwrotu kosztéw biletéw autobusowych lub kolejowych partner
w obydwie strony (do i ze szpitala),
b) zakwaterowanie w hotelu w poblizu szpitala
P ubezpieczon
Dostawa lekow =~ . . TAK TAK NIE NIE matzonek albo
Organizacja, pokrycie kosztéw dostawy lekéw .
partner, dziecko
Opieka domowa po hospitalizacji ubezpieczony,
Organizacja i pokrycie kosztow opieki domowej po TAK TAK NIE NIE matzonek albo
hospitalizacji trwajacej co najmniej 8 dni partner
Transport roweru po wypadku
Organizacja i pokrycie kosztow transportu roweru i osoby ubezpieczony,
uprawnionej po wypadku z miejsca wypadku do punktu NIE TAK NIE NIE matzonek albo
naprawczego oddalonego maksymalnie do 50 km od miejsca partner, dziecko
wypadku
ubezpieczony,
g?garﬁggcrjgv}l[e)rc)ukeyc\i,zylfc?sdzligw naprawy roweru po wypadku NIE s NIE a1z mafzonek a]l bo
partner, dziecko
Wizyta potoznej
Organizacja i pokrycie kosztow wizyty potoznej (po NIE NIE TAK NIE ubezpieczony
urodzeniu dziecka)
Zajecia z trenerem fitness (po urodzeniu dziecka)
Organizacja zaje¢ z trenerem fitness w okresie 6 miesiecy od NIE NIE TAK NIE ubezpieczony
urodzenia dziecka i pokrycie kosztow tych zajeé
. " . ubezpieczony,
Fomo: P e U S
partner, dziecko
ubezpieczony,
Zdrowotne ustugi informacyjne Bezlimitu matzonek lub
partner
ubezpieczony,
Infolinia,,baby assistance” Bez limitu matzonek lub
partner, dziecko

{_ — § Zakres wybranych ryzyk (zakres/wariant podstawowy)

Powazne zachorowania ubezpieczonego - katalog podstawowy

1.anemiaaplastyczna,

2. ciezkie oparzenia,

3. choroba Alzheimera,

4. choroba Creutzfeldta-Jakoba,

5. choroba Huntingtona,

6. choroba Lesniowskiego-Crohna o ciezkim przebiegu,
7. choroba Parkinsona,

8. chirurgiczne leczenia choroby wieficowej (by-pass),
dystrofia miesniowa,

10.fagodny nowotwdér mézgu,

11. fagodny nowotwor rdzenia kregowego,

12. niewydolno$¢ nerek,

©

13. nowotwor ztosliwy,

14. porazenie konczyn (paraliz),

15. porazenie koriczyny (paraliz),

16. pourazowe uszkodenie mézgu,

17. przeszczep narzadu,

18. przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B,
19. przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C,
20. schytkowa niewydolnos¢ oddechowa,

21. schytkowa niewydolno$¢ watroby,

22. Spigczka,

23. tetniak lub rozwarstwienie aorty brzusznej leczone
operacyjnie,

24. tetniak lub rozwarstwienie aorty piersiowej leczone
operacyjnie,

25. twardzina uktadowa (uogdIniona sklerodermia),
26. udar mozgu,

27. utratakonczyn,

28. utrata konczyny,

29. utrata mowy,

30. utratastuchu,

31. utratawzroku,

32. wady zastawek serca leczone operacyjnie,

33. wirusowe zapalenie mbzgu,

34. zawat serca.

Powazne zachorowania ubezpieczonego - katalog rozszerzony

1. bakteryjne zapalenie mézgu,

2. bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

3. bakteryjne zapalenie wsierdzia,

4. choroba neuronu ruchowego,

5. stwardnienie rozsiane,

6. wirusowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,

7. zakazenie wirusem HIV przy wykonywaniu obowiazkéw
zawodowych,

8. zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,

9. ziarniniakowato$¢ Wegenera,

10. nadci$nienie ptucne pierwotne (idiopatyczne),

11. ostra niewydolno$¢ watroby,

12. piorunujace wirusowe zapalenie watroby,

13.bablowiec mézgu leczony operacyjnie,

14.bablowiec w obrebie klatki piersiowejlub jamy brzusznej
leczony operacyjnie,

15. sepsa (posocznica, SIRS),

16. reumatoidalne zapalenie stawdw,

17. toczen rumieniowaty uktadowy,

18. wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
19. kardiomiopatia,

20. ropien mdzgu leczony operacyjnie,

21. zakazona martwica trzustki,

22. zator tetnicy ptucnejleczony operacyjnie.

Powazne zachorowania ubezpieczonego - katalog infekcyjny

1. borelioza wymagajaca hospitalizacji,
2.cholera,

3. durbrzuszny,

4. goraczka denga,

5. goraczka Zachodniego Nilu,

6. gruzlica,

7. malaria,

8. odkleszczowe wirusowe zapalenia mézgu,
9. schistosomatoza,

10. tezec,

11. wicieklizna,

12. zgorzel gazowa,
13. z6tta goraczka.




Powazne zachorowania dziecka - katalog podstawowy

1. anemia aplastyczna, 12. operacja sercaw krazeniu pozaustrojowym,

2. bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, 13. porazenie koficzyn,

3. choroba Kawasaki, 14. schytkowa niewydolno$¢ watroby,

4. ciezkie oparzenia, 15. $pigczka,

5. cukrzyca, 16. tezec,

6. dystrofia migéniowa, 17. utrata kofczyn,

7. tagodny nowotwdr mézgu, 18. utratastuchu,

8. nabyta niedokrwisto$¢ hemolityczna, 19. utrata wzroku,

9. nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis), 20. wirusowe zapalenie mdzgu,

10. niewydolno$¢ nerek, 21. zakazenie wirusem HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie
11. nowotwor ztosliwy, AIDS/ nabytego zespotu niedoboru odpornosci (w wyniku transfuzji krwi).

Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego — wyptata w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia

1. ablacja -100%, 8. dializoterapia —100%,

2. wszczepienie kardiowertera/defibrylatora - 100%, 9. wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kregostupa — 50%,

3. wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca) — 100%, 10. wszczepienie stymulatora do gtebokiej stymulacji mézgu — 50%,

4. wszczepienie stymulatora resynchronizujacego — 100%, 11. wszczepienie implantu $limakowego — 50%,

5. chemioterapia albo 12. wszczepienie systemu zastawkowego komorowo-otrzewnowego — 25%,
6. radioterapia —100%, 13. wszczepienie pompy baklofenowej — 25%.

7. terapiainterferonowa — 100%,

Operacje ubezpieczonego - wyptata swiadczenia w zaleznosci od poziomu operacji

POZIOM 1 (+operacje spoza katalogu) POZIOM 2 POZIOM 3 POZIOM 4 POZIOM 5

10% kwoty bazowej nie wiecej niz 500 zt 25% kwoty bazowej 50% kwoty bazowej 75% kwoty bazowej 100% kwoty bazowej

O
e Czym jest Moja Warta
Mmojawarta

MojaWarta.pl to serwis online, ktory zapewnia staty dostep do informacji o posiadanych polisach w Warcie.

W serwisie Moja Warta dla polis grupowego ubezpieczenia na zycie mozesz:
« sprawdzi¢ zakres ubezpieczenia, wysoko$¢ i czestotliwo$¢ sktadki,

« sprawdziizaktualizowac dane oséb uprawnionych oraz partnera,

o ztozyéwniosek o wyptate Swiadczenia,

o dokupic¢i/lubzmieni¢ pakiety dodatkowe,

« sprawdzi¢izaktualizowac dane osobowe i kontaktowe.

Mozesz sie do niego dostac w szybki i tatwy sposob dzieki uwierzytelnieniu tozsamosci z wykorzystaniem np. mObywatel
lub mojelD.

Jak uzyskac dostep do Moja Warta

. . Jesli pojawi sie prosba o Podaj kod weryfikacyjny, ktory
}Aigjlgz Egssl_tron(;g d\ggrgzﬁg%%g\gfrta potwierdzenie tozsamosci — uzyj otrzymasz przez SMS. W’pisz
oraz Eujmeer’tpelefdgu ) aplikacji mObywatel lub ustugi ten kod w serwisie Moja Warta,

mojelD. zaloguj sie i zacznij dziatac!
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moja warta
Wejdz na Wpisz swoje dane: PESEL Wybierz polise Wybierz , Swiadczenia”
warta.pl/mojawarta inumer telefonu. Nastepnie ubezpieczenia grupowego iodpowiednio wypetnij

dopisz kod otrzymany formularz

SMS-em ikliknij: ,,Zaloguj”

B 9 3 4

Kliknijw okienku Anastepnie  Swiadczenia
z polisy na zycie”
i odpowiednio wypetnij
formularz

Wejdz nawarta.pl Wybierz zaktadke Wybierz przycisk
,Pomociobstuga” »Zgtod szkode ,0soba”

lubinne zdarzenie”

U Informacje o zakresie i warunkach ubezpieczenia

Wszelkie pytania dotyczace prezentowanego programu ubezpieczeniowego prosimy kierowac do:

TUnZ ,WARTA" S.A.

Agnieszka Franaszczyk
Tel.: + 48607330453
e-mail: Agnieszka.Franaszczyk@warta.pl

K Indywidualna kontynuacja
|

Pracownik zmieniajacy pracodawce, przechodzacy na emeryture lub rente moze kontynuowac ochrone w Warcie.
Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia zapewnia dalsze wsparcie w nieprzewidzianych sytuacjach, a Ubezpieczony nabywa takie prawo juz
po 1 miesigcu uczestnictwa w grupowym ubezpieczeniu na zycie Warta Ekstrabiznes Plus. Umowa indywidualnego kontynuowania jest

zawierana w oparciu o Ogdlne Warunki Ubezpieczenia zaproponowane przez ubezpieczyciela.

W celu jej zawarcia nalezy zgtosic sie do osoby obstugujacej w zaktadzie pracy lub skontaktowac z Centrum Obstugi Klienta Warty:
502308 308 (optata wg. taryfy operatora)
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