Program grupowego ubezpieczenia na zycie POLISH
dla bytych Funkcjonariuszy i Pracownikéw Wieziennictwa i ich bliskich GROUP| HESTIA

= Od kiedy obowigzuje =] Wariant ubezpieczenia v | Jak przystgpi¢ do ubezpieczenia o=] Jak zgtosi¢ roszczenie o| Z kim mozesz sig kontaktowac
= nowa wersja programu = = N W sprawie ubezpieczenia
Nowa wersja programu obowigzue Moéesz Wybroéjeden z13 woriontévy ubezpiecz?nio.. Aby przystq.pié do p.rog.romu, wypetnij deklaracje zgody: . gtr?[lir;fe//—z V\l/ype{n!j formularz na Pl%tfog.miﬁ/Zg{oszonio Roszczen W brmvoadis bt lub ootreeby Lrvekania dodatkomch informaci
od dnia 1 pazdziernika 2026 roku. Twoj mof(gonek albo partner IUb. Twoje pe’moletmg_dmecko mogq * elektroniczng . link I hasto otrzymasz PR oszenleroszczemq.ergo = |o..p propsir%/)e 0 kOﬂF’E?]/kt z nowpym opi>e/kur¥em programow pg stronie brolﬂero:
, o . . przystgpic d(_) tego samego wariantu co Ty lub z nizszg sumg od petnomocnika, « Na adres doreczen elektronicznych - AE:PL-71115-41590-RJWRG-16
zoz(r)wti)anktlog)%;g;JeTrfkrgéggzr?,,n(l% ﬁsiié%ggzzeglzogvr? ube'zplec,zemfj ,ZG zaen ubc’ezp|eczonego. . * papierowq - wypetnij i przekaz do petnomocnika. . Pisempie - przeéljj d.okumenty li;tem na adres: ._Sopockie Towarzystwo Tel'f 56 669522 462
1 grudnia 2026 r., nie bedg objete karencjami. EA:tiiScz)cr?]\;\;nrf:,Z rozszerzyc¢ zakres ochrony o pakiet dodatkowy Pamietai, 2e.TV\{oi bliscy, aby przystgpi¢ do u.bezpie.czeniq muszq vvype’m,ic’: dequrocj(-; %beezplecze.n na .Zyc|e ERGO Hest|a, S.A., ul. Hestii 1, 81—.731 Sopot Tel.: +.4.8 889 ?22 473
zgody na objecie umowg grupowego ubezpieczenia na zycie dla cztonkéw rodziny. - Swiadczenia assistance - zadzwor do Centrum Wsparcia E-mail: NSZZFIiPW@brokerbenefit.pl
Medycznegqo, ktore jest dostepne catg dobe - numer 22 522 29 94
WARIANT UBEZPIECZENIA Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 Wariant 4 Wariant 5 Wariant 6 Wariant 7 Wariant 8 Wariant 9 Wariant 10 Wariant 11 Wariant 12 Wariant 13 EXTRA OCHRONA**
Wysoko$¢ wyptaconego swiadczenia
Zycie ubezpieczonego
Zgon ubezpieczonego 40 000 zt 45000 zt 50 000 zt 55 000 zt 60 000 zt 65 000 zt 70 000 zt 75 000 zt 80 000 zt 85 000 zt 90 000 zt 95 000 zt 50 000 zt 35000 zt
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 110 000 zt 125 000 zt 140 000 zt 155 000 zt 170 000 zt 185 000 zt 200 000 zt 215 000 zt 230 000 zt 245 000 zt 260 000 zt 275 000 zt 100 000 zt 140 000 zt
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* 180 000 zt 205 000 zt 230 000 zt 255 000 zt 280 000 zt 305 000 zt 330000 zt 355 000 zt 380 000 zt 405 000 zt 430 000 zt 455 000 zt 150 000 zt -
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy* 180 000 zt 205 000 zt 230000 zt 255 000 zt 280 000 zt 305 000 zt 330000 zt 355 000 zt 380 000 zt 405 000 zt 430 000 zt 455 000 zt 150 000 zt -
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu* 95 900 zt 108 900 zt 121900 zt 134 900 zt 147 900 zt 160900 zt 173 900 zt 186 900 zt 199 900 zt 212900 zt 225900 zt 238 900 zt 210 000 zt -
Osierocenie dziecka na skutek zgonu ubezpieczonego 2 800 zt 3200 zt 3600 zt 4 000 zt 4 400 zt 4 800 zt 5200 zt 5600 zt 6 000 zt 6 400 zt 6 800 zt 7 200 zt 5000 zt -
Wypadek ubezpieczonego
Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 350 zt 400 zt 450 zt 500 zt 550 zt 600 zt 650 zt 700 zt 750 zt 800 zt 850 zt 900 zt 500 zt -
Uraz niepowodujqcy trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt 150 zt -
Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub krwotoku srédmoézgowego - za 1% trwatego uszczerbku 350 zt 400 zt 450 zt 500 zt 550 zt 600 zt 650 zt 700 zt 750 zt 800 zt 850 zt 900 zt 500 zt -
Trwate inwalidztwo ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku do 20 000 zt do 20 000 zt do 20 000 zt do 20 000 zt do 20 000 zt do 20 000 zt do 20 000 zt do 20 000 zt do 20 000 zt do 20 000 zt do 20 000 zt do 20 000 zt - -
Zdrowie ubezpieczonego
Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku 14 000 zt 16 000 zt 18 000 zt 20 000 zt 22 000 zt 24000 zt 26 000 zt 28 000 zt 30 000 zt 32 000 zt 34 000 zt 36 000 zt 18 000 zt -
Operacja chirurgiczna ubezpieczonego
Grupa 1 - skomplikowane operacje 3500 zt 4 000 zt 4 500 zt 5000 zt 5500 zt 6 000 zt 6 500 zt 7 000 zt 7 500 zt 8 000 zt 8 500 zt 9 000 zt 3500 zt -
Grupa 2 - trudne operacje 2100 zt 2 400 zt 2700 zt 3 000 zt 3300 zt 3 600 zt 3900 zt 4 200 zt 4 500 zt 4 800 zt 5100 zt 5400 zt 2100 zt -
Grupa 3 - proste operacje 700 zt 800 zt 900 zt 1000 zt 1100 zt 1200 zt 1300 zt 1 400 zt 1500 zt 1 600 zt 1700 zt 1800 zt 700 zt -
Powazne zachorowanie ubezpieczonego - zakres komfort 3500 zt 4 000 zt 4 500 zt 5000 zt 5500 zt 6 000 zt 6 500 zt 7 000 zt 7 500 zt 8 000 zt 8 500 zt 9 000 zt 5000 zt -
Pobyt w szpitalu
Leczenie szpitalne ubezpieczonego - zakres rozszerzony
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 1 petny dzien, od 1 do 14 dni) 123 zt 140 zt 158 zt 175 zt 193 zt 210 zt 228 zt 245 7t 263 zt 280 zt 298 zt 315zt 200 zt -
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 1 petny dzien, od 15 do 180 dni) 35zt 40 zt 45 zt 50 zt 55 zt 60 zt 65 zt 70 zt 75 zt 80 zt 85 zt 90 zt 50 zt -
Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni) 35zt 40 zt 45 zt 50 zt 55 zt 60 zt 65 zt 70 zt 75 zt 80 zt 85 zt 90 zt 50 zt -
Czasowa niezdolno$¢ do pracy po pobycie w szpitalu (poszpitalne zwolnienie lekarskie dtuzsze niz 30 dni) - kwota jednorazowa 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt -
Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt dtuzej niz 1 petny dzien, od 1 do 180 dni) 35zt 40 zt 45 zt 50 zt 55 zt 60 zt 65 zt 70 zt 75 zt 80 zt 85 zt 90 zt 50 zt -
Leczenie szpitalne ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym (przez pierwsze 14 dni)* 176 zt 200 zt 226 zt 250 zt 276 zt 300 zt 326 zt 350 zt 376 zt 400 zt 426 zt 450 zt 250 zt -
Leczenie szpitalne ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy (przez pierwsze 14 dni)* 176 zt 200 zt 226 zt 250 zt 276 zt 300 zt 326 zt 350 zt 376 zt 400 zt 426 zt 450 zt 250 zt -
Leczenie szpitalne ubezpieczonego wskutek zawatu miesnia sercowego lub krwotoku srédmoézgowego (przez pierwsze 14 dni)* 88 zt 100 zt 113 zt 125 zt 138 zt 150 zt 163 zt 175 zt 188 zt 200 zt 213 zt 225 zt 70 zt -
Rodzina ubezpieczonego
Zgon matzonka 10 500 zt 12 000 zt 13 500 zt 15 000 zt 16 500 zt 18 000 zt 19 500 zt 21000 zt 22 500 zt 24000 zt 25500 zt 27 000 zt - -
Zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 21 000 zt 24000 zt 27 000 zt 30 000 zt 33 000 zt 36 000 zt 39 000 zt 42 000 zt 45 000 zt 48 000 zt 51 000 zt 54 000 zt - -
Zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* 121 000 zt 124 000 zt 127 000 zt 130 000 zt 133 000 zt 136 000 zt 139 000 zt 142 000 zt 145 000 zt 148 000 zt 151 000 zt 154 000 zt - -
Zgon rodzica 1950zt 2 200 zt 2 450 zt 2700 zt 2950 zt 3 200 zt 3 450 zt 3 500 zt 3 600 zt 3700 zt 3 800 zt 3900 zt - -
Zgon rodzica w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 3510zt 3960 zt 4 410 zt 4 860 zt 5310zt 5760 zt 6210 zt 6 660 zt 7210 zt 7 700 zt 8 300 zt 8 900 zt - -
Zgon tescia 1950 zt 2 200 zt 2 450 zt 2 700 zt 2950 zt 3200 zt 3 450 zt 3 500 zt 3 600 zt 3700 zt 3 800 zt 3900 zt - -
Zgon tescia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 3510z 3960 zt 4 410 zt 4 860 zt 5310zt 5760 zt 6210 zt 6 660 zt 7210 zt 7 700 zt 8 300 zt 8 900 zt - -
Dziecko
Zgon dziecka 2100 zt 2 400 zt 2700 zt 3 000 zt 3300 zt 3 600 zt 3900 zt 4 200 zt 4 500 zt 4 800 zt 5100 zt 5400 zt - -
Zgon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku* 3500 zt 4 000 zt 4 500 zt 5000 zt 5500 zt 6 000 zt 6 500 zt 7 000 zt 7 500 zt 8 000 zt 8 500 zt 9 000 zt - -
Urodzenie sie dziecka 1150zt 1300 zt 1450 zt 1 600 zt 1750zt 1900 zt 2 100 zt 2 200 zt 2 300 zt 2 400 zt 2 500 zt 2 600 zt - -
Urodzenie martwego noworodka 2 300 zt 2 600 zt 2 900 zt 3200 zt 3500 zt 3 800 zt 4100 zt 4 400 zt 4 700 zt 5000 zt 5300 zt 5600 zt - -
Medical Assistance - pakiet maksymalny tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak -
MediPlan - wariant maksymalny tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak -
MIESIECZNA SKtADKA 70,00 zt 79,00 zt 88,00 zt 97,00 zt 106,50 zt 115,50 zt 124,50 zt 130,50 zt 136,00 zt 141,50 zt 147,00 zt 152,50 zt 67,00 zt 20,00 zt

* podana wysoko$¢ wyptacanego swiadczenia jest skumulowang wysokoscig $wiadczen wynikajgcych z OWU Hestia Rodzina (kod: 01/15)
** tylko dla bytych Funkcjonariuszy oraz Pracownikéw Wieziennictwa

Szczegdtowe informacje, w tym wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci znajdziesz w: Ogolnych warunkach grupowego ubezpieczenia na zycie Hestia Rodzina (kod: HR 01/15), Ogolnych warunkach dodatkowego grupowego ubezpieczenia Medical Assistance (kod: MAS 01/12), oraz MediPlan (kod: MED 01/15) dostepnych pod adresem: https://www.ergohestia.pl/dla-firmy/ubezpieczenie-grupowe-pracownikow/o-ubezpieczeniu/ lub u agentoéw ubezpieczeniowych, naszych przedstawicieli, pracodawcy lub jego petnomocnika.
Nie jest to oferta w rozumieniu art. 66 k.c. Materiat marketingowy Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A.



