
                                                                 
 

PROGRAM GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE DLA PRACOWNIKÓW FIRMY  

VIVE TEXTILE RECYCLING SP. Z O.O. 

ICH WSPÓŁMAŁŻONKÓW, PARTNERÓW ŻYCIOWYCH I PEŁNOLETNICH DZIECI 

Przedstawiamy Państwu nowy zakres ubezpieczenia grupowego Uniqa TU na Życie SA od 1 listopada 2024 

Dodane i polepszone zostały istotne zakresy, które znacząco poprawiają atrakcyjność obecnego ubezpieczenia. 
 

• W nowym programie obowiązywać będą 2 warianty podstawowy: 
✓ W1 -69,60 zł – dotychczas ze składką 63 zł 
✓ W2- 90,90 zł – dotychczas ze składką 86 zł 

 

• Ponadto oferujemy możliwość wyboru innych pakietów min.: pakiet wypadkowy oraz pakiet moje życie i zdrowie za 
kwotę 10 zł, 15 zł, 20 zł lub 25 zł. Dzięki temu każdy pracownik może mieć ubezpieczenie dopasowane do jego 
indywidualnych potrzeb i oczekiwań. Ponadto oferujemy możliwość wyboru innych pakietów min.: pakiet wypadkowy oraz 
pakiet moje życie i zdrowie za kwotę 10 zł, 15 zł, 20 zł lub 25 zł., pakiet onkologiczny i pakiet kardiologiczny za kwotę 12 
zł, 16 zł, 25 zł, 38 zł lub 45 zł.,  

• Do programu mogą przystąpić także członkowie rodziny pracownika: małżonkowie lub partnerzy, pełnoletnie dzieci   

Ważne! 
 

Osoby dotychczas ubezpieczone (pracownicy oraz ich bliscy) z dniem 01.11.2024r. automatycznie przechodzą                                        
na W1 -69,60 zł  i W2-90,90 zł,  bez konieczności wypełniania deklaracji.  
Deklaracje należy uzupełnić tylko w przypadku zmiany zakresu ochrony lub dokupieniu Pakietu Dodatkowego: 

• funkcjonują 2 warianty podstawowe – zmiana wariantu od 01.11.2024 lub od 01.12.2024r. bez karencji  

• dostępne są również Pakiety dodatkowe / cegiełki – możliwość „dokupienia” na preferencyjnych warunkach (szczegóły na 
2 stronie) od 01.11.2024 lub od 01.12.2024r 

Nową Deklarację lub Deklarację zmiany należy złożyć do Działu Kadr do  28.10.2024 r. wówczas ochrona rozpocznie się od 
01.11.2024r.. lub do 25.11.2024r. wówczas ochrona rozpocznie się od 01.12.2024r. 
 
Ubezpieczenie działa od razu – BRAK KARENCJI (pracownicy oraz ich bliscy) przystępujący w dacie  01.11.2024r. i 01.12.2024 r. 
oraz zmieniający zakres ubezpieczenia. Obecnie nieubezpieczeni pracownicy i członkowie rodzin - wyłącznie jedna karencja                    
9 mies. na urodzenie dziecka/dziecka wymagającego leczenia. W tym celu należy uzupełnić deklarację przystąpienia i złożyć ją 
Działu Kadr. 

 
 

Co się zmienia w zakresie ubezpieczenia?   
 

1. NOWE ŚWIADCZENIE:  Operacja medyczna ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku 
2. NOWE ŚWIADCZENIE:  Pobyt w szpitalu na oddziale PSYCHIATRYCZNYM i na oddziale REHABILITACYJNYM 
3. NOWE ŚWIADCZENIE:  Uszczerbek lub uszkodzenia ciała ubezpieczonego  w następstwie nieszczęśliwego wypadku 

komunikacyjnego 
4. Wyższa wypłata świadczenia w przypadku niektórych zdarzeń ubezpieczeniowych t.j.  

a. Uszczerbek lub uszkodzenie ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku 
b. Śmierć ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego i wypadku przy 

pracy; z tytułu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego oraz wy-
padku przy pracy 

c. Śmierć współmałżonka lub partnera, śmierć współmałżonka lub partnera w następstwie nieszczęśliwego wy-
padku oraz wypadku komunikacyjnego; 

5. W przypadku operacji medycznych znosimy pre-existing. Dzięki temu nastąpi wypłata za operację bez względu kiedy 
nastąpiła choroba lub wypadek będący powodem operacji. Dodatkowo wprowadzamy zwiększenie limitu wypłaty 
świadczenia w związku z operacją do 200% sumy ubezpieczenia w ciągu roku polisowego. Zniesienie pre-existingu 
wprowadzamy także w operacjach medycznych dziecka (w cegiełce ZDROWIE DZIECKA)  

 



 
Kto może przystąpić do ubezpieczenia? 

Do ubezpieczenia może przystąpić Pracownik zatrudniony na podstawie umowy o pracę, bądź umów cywilno-prawnych, który 

nie ukończył 69 roku życia. 

Do ubezpieczenia może przystąpić również małżonek lub partner życiowy (konkubent) oraz pełnoletnie dzieci Pracownika – 
jeśli nie ukończyli 69 roku życia.  

 

Jak wybrać zakres ubezpieczenia?  

                            1                                                           2                                                                    3 

 

 

 

 

 

ZAKRES UBEZPIECZENIA  
Tabela umieszczona poniżej wskazuje sumę świadczeń (w zł) tj. maksymalną kwotę należną osobie uprawnionej z umowy ubezpieczenia w przypadku zajścia 

danego zdarzenia ubezpieczeniowego, spełniające przesłanki wskazane  w OWU.  Kolerem ziolonym zostały oznaczone nowości w zakresie. 

 

  Wysokość świadczenia (w zł) 

Zakres ubezpieczenia 
WARIANT 1 

Aktualna 
WARIANT 1 

NOWA Oferta 
WARIANT 2 

Aktualna 
WARIANT 2 

NOWA Oferta 

Zakres ubezpieczenia dla ubezpieczonego         

Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy 250 000 260 000 450 000 470 000 

Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego 170 000 180 000 300 000 320 000 

Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy 170 000 180 000 350 000 370 000 

Śmierć ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku 90 000 100 000 200 000 220 000 

Śmierć ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu 70 000 70 000 200 000 200 000 

Śmierć ubezpieczonego  40 000 40 000 100 000 100 000 

Osierocenie dziecka 4 000 4 000 6 000 6 000 

NOWOSĆ!!! Uszczerbek lub uszkodzenia ciała ubezpieczonego  w następstwie nie-
szczęśliwego wypadku komunikacyjnego 

        

• 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciała 55 000 100 000 80 000 140 000 

• 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciała 550 1 000 800 1 400 

• 0,5% uszczerbku lub uszkodzenia ciała 275 500 400 700 

Uszczerbek lub uszkodzenia ciała ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego 
wypadku 

        

• 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciała 55 000 60 000 80 000 90 000 

• 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciała 550 600 800 900 

• 0,5% uszczerbku lub uszkodzenia ciała 275 300 400 450 

Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu         

• 100% uszczerbku na zdrowiu 30 000 30 000 80 000 80 000 

• 1% uszczerbku na zdrowiu 300 300 800 800 

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu 
(za każdy rozpoczęty dzień, maks. za 365 dni w każdym roku polisy) 

        

• wypadek komunikacyjny przy pracy - od 1. dnia pobytu 560 za dzień 560 za dzień 660 za dzień 660 za dzień 

• wypadek komunikacyjny - od 1. dnia pobytu 360 za dzień 360 za dzień 460 za dzień 460 za dzień 

• wypadek przy pracy - od 1. dnia pobytu 360 za dzień 360 za dzień 460 za dzień 460 za dzień 

Wybierz 
 WARIANT PODSTAWOWY 

 dla siebie 

 

Zdecyduj czy chcesz ubezpieczeniem 

objąć OSOBĘ BLISKĄ 

(współmałżonek/partner/pełnoletnie 

dziecko) 

Zapoznaj się z PAKIETAMI DODATKOWYMI 

dzięki nim możesz rozszerzyć zakres 

ubezpieczenia według własnych potrzeb. To 

samo dotyczy Bliskich 

 

 



• nieszczęśliwy wypadek - od 1. dnia pobytu 160 za dzień 160 za dzień 260 za dzień 260 za dzień 

• zawał, udar – od 1. dnia pobytu 160 za dzień 160 za dzień 260 za dzień 260 za dzień 

• choroba – od 1. dnia pobytu 100 za dzień 100 za dzień 110 za dzień 110 za dzień 

• OIOM/OIT 500 500 500 500 

• rekonwalescencja 250 250 250 250 

• sanatorium 500 500 500 500 

NOWOSĆ!!! • odział psychiatryczny (min. 4 dni, maks. za 30 dni pobytu) BRAK 35 za dzień BRAK 40 za dzień 

NOWOSĆ!!! • oddział rehabilitacyjny (min. 4 dni, maks. za 30 dni pobytu) BRAK 35 za dzień BRAK 40 za dzień 

Poważne zachorowanie ubezpieczonego – katalog D         

• 69 chorób i zabiegów – 100% sumy ubezpieczenia 8 000 8 000 25 000 25 000 

• 14 chorób i zabiegów – 20% sumy ubezpieczenia 1 600 1 600 5 000 5 000 

• nowotwór in situ – 10% sumy ubezpieczenia 800 800 2 500 2 500 

Zachorowanie ubezpieczonego na cukrzycę         

• cukrzyca typu 1 i 2 – 100% sumy ubezpieczenia 1 000 1 000 1 000 1 000 

• cukrzyca ciążowa – 30% sumy ubezpieczenia 300 300 300 300 

Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego 2 500 2 500 5 000 5 000 

Operacja medyczna ubezpieczonego z chirurgią prenatalną 
(659 operacji w ramach Tabeli operacji medycznych) 

        

• I klasa 1 800 1 800 2 500 2 500 

• II klasa 1 080 1 080 1 500 1 500 

• III klasa 450 450 625 625 

• IV klasa 180 180 250 250 

• operacja medyczna spoza Tabeli operacji medycznych 90 90 125 125 

NOWOSĆ!!! Operacja medyczna ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego 
wypadku 
(658 operacji w ramach Tabeli operacji medycznych) 

        

• I klasa BRAK 1 800 BRAK 2 500 

• II klasa BRAK 1 080 BRAK 1 500 

• III klasa BRAK 450 BRAK 625 

• IV klasa BRAK 180 BRAK 250 

• operacja medyczna spoza Tabeli operacji medycznych BRAK 90 BRAK 125 

Zakres ubezpieczenia dla współmałżonka lub partnera         

Śmierć współmałżonka lub partnera w następstwie nieszczęśliwego wypadku komu-
nikacyjnego 

        

• śmierć współmałżonka 53 000 55 000 70 000 75 000 

• śmierć partnera 53 000 55 000 70 000 75 000 

Śmierć współmałżonka lub partnera w następstwie nieszczęśliwego wypadku          

• śmierć współmałżonka 33 000 35 000 40 000 45 000 

• śmierć partnera 33 000 35 000 40 000 45 000 

Śmierć współmałżonka lub partnera          

• śmierć współmałżonka 13 000 15 000 16 000 18 000 

• śmierć partnera 13 000 15 000 16 000 18 000 

Poważne zachorowanie współmałżonka lub partnera – katalog C         

• 52 choroby i zabiegi – 100% sumy ubezpieczenia 3 000 3 000 6 000 6 000 

• angioplastyka wieńcowa, borelioza – 20% sumy ubezpieczenia 600 600 1 200 1 200 

• nowotwór in situ – 10% sumy ubezpieczenia 300 300 600 600 

Zakres ubezpieczenia dla dziecka         

Śmierć dziecka w następstwie nieszczęśliwego wypadku 10 000 10 000 10 000 10 000 

Śmierć dziecka 5 000 5 000 5 000 5 000 

Poważne zachorowanie dziecka         

• 23 choroby i zabiegi 9 000 9 000 9 000 9 000 

Urodzenie się dziecka 1 500 1 500 1 500 1 500 

urodzenie się dziecka w wyniku ciąży mnogiej 1 500 1 500 1 500 1 500 

Urodzenia się dziecka wymagającego leczenia         

• urodzenie się dziecka, które przy urodzeniu otrzymało 1–4 punktów w skali Apgar 3 000 3 000 3 000 3 000 



• urodzenie się dziecka, które przy urodzeniu otrzymało 5–8 punktów w skali Apgar lub 
urodziło się z wadą wrodzoną lub urodziło się jako wcześniak 

2 500 2 500 2 500 2 500 

Urodzenia się martwego noworodka          

• urodzenie się martwego noworodka (po 22. tygodniu ciąży) 5 000 5 000 5 000 5 000 

• poronienie (przed upływem 22. tygodnia ciąży) 5 000 5 000 5 000 5 000 

Zakres ubezpieczenia dla rodzica ubezpieczonego lub rodzica współmałżonka         

Śmierć rodziców ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku 4 000 4 000 5 000 5 000 

Śmierć rodziców ubezpieczonego  1 600 1 600 2 000 2 000 

Śmierć rodziców współmałżonka lub partnera w następstwie nieszczęśliwego wypad-
ku 

4 000 4 000 5 000 5 000 

Śmierć rodziców współmałżonka lub partnera 1 600 1 600 2 000 2 000 

Świadczenia opiekuńcze i medyczne         

Opieka24 
zgodnie z 

OWUD 
zgodnie z 

OWUD 
zgodnie z 

OWUD 
zgodnie z 

OWUD 

Składka miesięczna za danego ubezpieczonego (w zł):  63,00 69,60 86,00 90,90 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Indywidualna kontynuacja 
Po rozwiązaniu stosunku pracy z Pracodawcą/Usługodawcą ubezpieczenie można kontynuować indywidualnie (na warunkach ubezpieczenia 

indywidualnej kontynuacji) -osoby zainteresowane prosimy o kontakt z opiekunem polisy. 

 

W przypadku pytań zapraszamy do kontaktu  

Magdalena Zaręba- UNIQA TU na Życie S.A.@: magdalena.zareba@uniqa.pl  tel. +48 600 492 580 
 

 

Niniejszy dokument ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty  w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego. Przed podjęciem decyzji  o zawarciu umowy 

ubezpieczenia należy zapoznać się z postanowieniami Ogólnych Warunków Grupowego Ubezpieczenia na Życie „Ochrona z Plusem”, o indeksie OWU GNOW/23/05/01, 

oferowanych przez UNIQA TU na Życie SA. 

Preferencyjne warunki przystąpienia do ubezpieczenia dla osób dotychczas nieubezpieczonych lub dla osób, które chcą 
dokupić pakiety dodatkowe (pracownik etatowy, pracownik nieetatowy, osoby bliskie – współmałżonek lub partner oraz 
pełnoletnie dzieci) lub zmienić Wariant podstawowy. 
 

1. Możliwość przystąpienia do ubezpieczenia bez okresów karencji na cały zakres, poza urodzeniem dziecka 
(obowiązuje 9 mies. karencja), pod warunkiem pozytywnej oceny medycznej (należy wypełnić oświadczenia 
medyczne nr 1 i nr 2 w deklaracji uczestnictwa, osoby bliskie wypełniają dodatkowo oświadczenie zawodowe nr 3). 

 
2. Możliwość przystąpienia do pakietów dodatkowych bez okresów karencji  

▪ Pakiet Moje Życie i Zdrowie – konieczne wypełnienie oświadczeń medycznych i zawodowego (oświadczenie 
nr 1, nr 2 i nr 3 w deklaracji uczestnictwa) 

▪ Pakiet Wypadkowy – konieczne wypełnienie oświadczenia zawodowego (oświadczenie nr 3 w deklaracji 
uczestnictwa) 

▪ Pakiet Zdrowie Dziecka – brak wymogu wypełnienia oświadczeń 
▪ Pakiet Opieka24 – jest już w ubezpieczeniu podstawowym, więc nie wybieramy tego pakietu 
▪ Pakiet Telekonsultacje Medyczne – konieczne wypełnienie dedykowanego załącznika do pakietu 
▪ Pakiet Onkologiczny  – konieczne wypełnienie dedykowanego załącznika do pakietu 
▪ Pakiet Kardiologiczny  – konieczne wypełnienie dedykowanego załącznika do pakietu 

 
Pozostałe pakiety – obowiązują karencje 3 mies. 

▪ Pakiet Medycyna bez Granic – konieczne wypełnienie dedykowanego załącznika do pakietu 
 

3. Możliwość zmiany Wariantu podstawowego bez okresów karencji na cały zakres, pod warunkiem pozytywnej oceny 
medycznej (należy wypełnić oświadczenia medyczne nr 1 i nr 2 w deklaracji uczestnictwa, osoby bliskie wypełniają 
dodatkowo oświadczenie zawodowe nr 3). 
 

4. Pakiety można dobierać w każdym czasie. W każdym czasie można również z nich zrezygnować.  

mailto:magdalena.zareba@uniqa.pl

