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Szanowni Państwo,  

mamy przyjemność zaprezentować Państwu nowy program grupowego ubezpieczenia na życie dedykowany pracownikom Goodvalley Sp. z o.o. 

oraz Goodvalley Agro S.A. oraz członkom ich rodzin. Poniżej zaprezentowane zostały najważniejsze informacje dotyczące obowiązującego od 

1 września 2024 r. programu grupowego ubezpieczenia na życie. Na kolejnej stronie, w tabelarycznej formie przedstawiono nowe warianty. 

Podstawowe informacje dotyczące nowego programu grupowego ubezpieczenia na życie oferowanego przez PZU Życie:  

 

 
 Jest to najszybszy i preferowany sposób przystąpienia do nowego programu grupowego ubezpieczenia na życie. 

 Nie wymaga drukowania, ręcznego wypisywania i podpisywania deklaracji przystąpienia. 

 Możliwość zgłaszania świadczeń drogą elektroniczną, a następnie sprawdzania postępów obsługi sprawy poprzez portal 

 

 

 Do programu grupowego ubezpieczenia na życie mogą przystąpić pracownicy, ich małżonkowie lub partnerzy życiowi oraz pełnoletnie dzieci. 

Członkowie rodzin mogą przystąpić do programu pod warunkiem, że do ubezpieczenia przystąpi pracownik, który ich zgłasza. Pracownik może 

ubezpieczyć współmałżonka/partnera życiowego lub pełnoletnie dziecko w wariancie innym, niż ten który wybrał ubezpieczony pracownik (np. 

pracownik może wybrać wariant 4, a jego żona wariant 2). 

✓ partner życiowy - wskazaną w deklaracji przystąpienia ubezpieczonego osoba nie będąca w formalnym związku małżeńskim, pozostającą 

z ubezpieczonym – również nie będącą w formalnym związku małżeńskim – we wspólnym pożyciu. Partner życiowy nie może być 

spokrewniony z ubezpieczonym. Ubezpieczony może wskazać partnera życiowego wyłącznie raz w danym roku polisowym. Wskazanie 

partnera życiowego obowiązuje od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym dokonano wskazania. 

 Osoby dotychczas nieubezpieczone mogą przystąpić do ubezpieczenia jeżeli w dniu podpisania deklaracji przystąpienia nie przebywają na 

zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospicjum, placówce dla przewlekle chorych lub nie są uznana za niezdolną do pracy lub niezdolną do służby 

orzeczeniem właściwego organu według przepisów o ubezpieczeniu społecznym lub zaopatrzeniu społecznym. Osobom ubezpieczonym w 

obecnym programie umożliwiono przystąpienie do nowego ubezpieczenia nawet, jeśli przebywają na zwolnieniach lekarskich, urlopach 

macierzyńskich, urlopach bezpłatnych pod warunkiem zachowania ciągłości ubezpieczenia. 

 Pracownik, małżonek lub partner musi mieć ukończony 16 rok życia i nie może mieć ukończonego 70 roku życia, a w przypadku pełnoletniego 

dziecka musi mieć ukończony 18 rok życia. 

 

 Brak dodatkowych ankiet i kwestionariuszy dotyczących stanu zdrowia pracowników przystępujących do ubezpieczenia. 

 Brak dodatkowych ankiet i kwestionariuszy dotyczących stanu zdrowia członków rodzin przystępujących do ubezpieczenia z datą 1 września 

lub 1 października 2024 r. 

 Następnie brak weryfikacji stanu zdrowia obecnie ubezpieczonych członków rodzin przystępujących do ubezpieczenia, pod warunkiem, że 

bezpośrednio przed przystąpieniem do ubezpieczenia byli objęci innym ubezpieczeniem grupowym na życie w PZU Życie S.A. przez okres nie 

krótszy niż 12 miesięcy. 

 W pozostałych przypadkach zastosowanie będzie miała weryfikacja stanu zdrowia. 

 

 Brak karencji na cały zakres świadczeń dla pracowników, małżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci (niezależnie czy 

wcześniej byli ubezpieczeni), którzy zostaną objęci ochroną ubezpieczeniową w dniu 1 września 2024 r., 1 października 2024 r. lub 1 listopada 

2024 r.  

 Następnie w trakcie trwania programu brak karencji dla pracowników, małżonków i pełnoletnich dzieci, którzy zostaną objęci ochroną 

ubezpieczeniową nie później niż w czwartym miesiącu od uzyskania uprawnień (zatrudnienie pracownika, zawarcie związku małżeńskiego, 

osiągnięcie pełnoletności) na następujące zdarzenia: śmierć ubezpieczonego, śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru mózgu, 

śmierć małżonka, śmierć rodziców/teściów, śmierć dziecka, urodzenie dziecka, urodzenie martwego dziecka, osierocenie dziecka, trwały 

uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawału serca lub udaru mózgu oraz wszystkie zdarzenia, do których doszło wskutek nieszczęśliwego wypadku. 

 

 

 Krótka wymagana minimalna długość pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego chorobą - wystarczą co najmniej 2 dni, a w 

przypadku spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem – 1 dzień. Pobyt w szpitalu dotyczy terenu całego świata. 

 Wystąpienie operacji chirurgicznej dotyczy terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz kraju należącego do Unii Europejskiej lub terytorium: 

Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, USA, Szwajcarii, Watykanu oraz Wielkiej Brytanii. 

 Brak górnej granicy wieku dziecka w przypadku świadczenia zgonu dziecka oraz osierocenia. 

 Szeroki katalog procedur leczenia specjalistycznego uwzględniający nowoczesne zabiegi jak radioterapię Gamma Knife lub Cyber Knife. 

 Możliwość wydrukowania w zakładzie pracy indywidualnego potwierdzenia ubezpieczenia, które jest honorowane przez instytucje finansowe. 

 Gwarancja indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia grupowego po ustaniu zatrudnienia, jeżeli dana osoba była ubezpieczona w ubezpieczeniu 

grupowym przez okres co najmniej 1 miesiąca. 

Niniejszy dokument prezentujący ogólną konstrukcję programu oraz regulacje ubezpieczenia poszczególnych ryzyk ujętych w zakresie ochrony ma charakter informacyjny. 

Szczegółowe regulacje dotyczące programu ubezpieczenia znajdują się w złożonej ofercie oraz odpowiednich Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia, będących podstawą zawarcia 

umowy ubezpieczenia.  

Kto może przystąpić do ubezpieczenia? 

Dodatkowe korzyści 

Weryfikacja stanu zdrowia 

Karencje 

Możliwość przystąpienia elektronicznego za pośrednictwem portalu / aplikacji moje.pzu.pl 
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L.p. Nazwa zdarzenia ubezpieczeniowego 
Podgrupa 

1 
Podgrupa 

2 
Podgrupa 

3 
Podgrupa 

4 

  Pakiet ochronny         

1. Śmierć ubezpieczonego 42 000 48 000 53 000 60 950 

2. Śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 84 000 110 000 140 000 161 000 

3. Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem przy pracy 160 000 180 000 200 000 250 700 

4. Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 160 000 180 000 200 000 250 700 

5. Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym przy 
pracy 

236 000 250 000 260 000 340 400 

6. Śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udaru mózgu 62 000 65 000 75 000 111 550 

7. Osierocenie dziecka 5 000 5 000 5 000 5 750 

  Pakiet zdrowotny     

8. Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem (za 
1%) 

300,00 450,00 530,00 609,50 

9. 
Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub udarem 
mózgu (za 1%) 

200,00 250,00 300,00 350 

10. Niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji 25 000 45 000 50 000 60 000 

11. Ciężka choroba ubezpieczonego 7 000 8 000 10 000 12 000 

12. Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego 2 000 3 500 4 250 6 000 

13. Operacje chirurgiczne ubezpieczonego     

  1 klasa 3 000 4 000 4 500 6 000 

 2 klasa 1 500 2 000 2 250 3 000 

 3 klasa 900 1 200 1 350 1 800 

 4 klasa 300 400 450 600 

  5 klasa 150 200 225 300 

14. Pobyt ubezpieczonego w szpitalu (świadczenie dzienne)     

  a) spowodowany chorobą  50,00 70,00 90,00 120,00 

  (świadczenie dzienne od 1 do 14 dnia / powyżej 14 dni) 50,00 70,00 90,00 120,00 

  b) spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem 125,00 175,00 225,00 321,60 

  (świadczenie dzienne od 1 do 14 dnia / powyżej 14 dni) 50,00 70,00 90,00 120,00 

  c) spowodowany wypadkiem przy pracy  150,00 245,00 282,60 441,60 

  (świadczenie dzienne od 1 do 14 dnia / powyżej 14 dni) 50,00 70,00 90,00 120,00 

  d) spowodowany wypadkiem komunikacyjnym 150,00 245,00 282,60 441,60 

  (świadczenie dzienne od 1 do 14 dnia / powyżej 14 dni) 50,00 70,00 90,00 120,00 

  e) spowodowany wypadkiem komunikacyjnym przy pracy  175,00 315,00 340,20 561,60 

  (świadczenie dzienne od 1 do 14 dnia / powyżej 14 dni) 50,00 70,00 90,00 120,00 

  f) spowodowany zawałem serca lub udarem mózgu 75,00 182,00 252,00 324,00 

  (świadczenie dzienne od 1 do 14 dnia / powyżej 14 dni) 50,00 70,00 90,00 120,00 

  g) pobyt na OIT trwający nieprzerwanie min. 48h (świadczenie jednorazowe) 550,00 1 100,40 1 300,14 1 500,00 

15. Karta apteczna 200,00 200,00 200,00 300,00 

  Pakiet rodzinny     

16. Śmierć małżonka lub partnera 17 000 18 000 19 000 21 850 

17. Śmierć małżonka lub partnera spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 32 000 58 000 60 000 63 850 

18. Śmierć dziecka ubezpieczonego 4 500 5 000 5 500 6 325 

19. Śmierć dziecka ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 9 000 10 000 11 000 24 000 

20. Urodzenie się dziecka 2 200 2 350 2 700 3 105 

21. Urodzenie martwego dziecka 4 400 4 700 5 400 6 210 

22. Śmierć rodzica lub teścia 2 800 3 000 3 100 3 565 

23. Śmierć rodzica lub teścia spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 5 600 6 000 6 200 7 000 

24. Możliwość indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia Tak Tak Tak Tak 

25. Składka miesięczna za ubezpieczonego 56,00 65,50 73,80 89,80 

 

 

 Obecne polisy z dniem 31 sierpnia 2024 r. przestają obowiązywać, wszystkie osoby chcące przystąpić do nowego programu 
grupowego ubezpieczenia na życie proszone są o jak najszybsze zadeklarowanie wybranego wariantu i przekazanie informacji 
Pani Annie Szczepanskiej lub Pani Monice Wegner. 

 Zachęcamy do przystępowania do programu za pośrednictwem portalu / aplikacji moje.pzu.pl 

 Dedykowanie do współpracy pracowników PZU Życie SA: 

Menedżer ds. Sprzedaży Korporacyjnej 

Aleksandra Miętka 
tel. 52 308 26 96,  
tel. kom. 662 167 972,  
e-mail: amietka@pzu.pl  

Zakres ochrony ubezpieczeniowej, wysokości świadczeń i składki (z uwzględnieniem kumulacji, PLN) 

Warunki ubezpieczenia mogą Państwo pobrać w Dziale Kadr 

mailto:amietka@pzu.pl
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OCHRONA DLA DZIECKA 

Pakiet dodatkowy - Ochrona dla dziecka Wariant I Wariant II Wariant III 

Śmierć dziecka 10 000 zł 10 000 zł 10 000 zł 

Wystąpienie ciężkiej choroby dziecka 
26 jednostek chorobowych 

5 000 zł 5 000 zł 10 000 zł 

Leczenie szpitalne dziecka (pobyt musi trwać min. 4 dni)       

 - za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą  - 25 zł 50 zł 

 - za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem 
(za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 

- 50 zł 100 zł 

 - za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem 
(od 15. dnia pierwszego pobytu) 

- 25 zł 50 zł 

Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczęśliwym 
wypadkiem 

odpowiedni % 
sumy ubezpieczenia 

(5 000 zł) 
w zależności 
od rodzaju 
uszczerbku 

odpowiedni % 
sumy ubezpieczenia 

(10 000 zł) 
w zależności 
od rodzaju 
uszczerbku 

odpowiedni % 
sumy ubezpieczenia 

(10 000 zł) 
w zależności 
od rodzaju 
uszczerbku 

Składka miesięczna za wszystkie dzieci ubezpieczonego 10,00 zł 16,00 zł 24,00 zł 

 dziecko – nie ukończyło 18 lat, a w razie gdy uczęszcza do szkoły – nie ukończyło 25 lat. Może nim być: 

✓ dziecko ubezpieczonego, 

✓ pasierb ubezpieczonego (jeżeli nie żyje drugi rodzic pasierba). 

W przypadku leczenia szpitalnego dziecko musi mieć ukończone 3 miesiące życia. 

 Wykupienie tego dodatku obejmuje ochroną wszystkie dzieci ubezpieczonego. 

 Brak karencji w przypadku przystąpienia w terminie 3 miesięcy od uzyskania uprawnień 

WSPARCIE W RAZIE NOWOTWORU 

Pakiet dodatkowy - Wsparcie w razie nowotworu 
(kwota świadczenia jest skumulowaną wysokością świadczeń) 

Ciężka choroba - zawał serca, udar mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej 
serca (by-pass), choroba CreutzfeldtaJakoba, zator tętnicy płucnej, przewlekła niewydolność nerek, kleszczowe zapalenie 
mózgu, sepsa (posocznica), tężec, wścieklizna, anemia aplastyczna, bąblowiec mózgu, ropień mózgu, zakażenie wirusem HIV w 
wyniku transfuzji, zakażenie wirusem HIV zawodowe, zgorzel gazowa 

1 000 zł 

Zdiagnozowanie nowotworu złośliwego:   

 - do 45. roku życia 42 000 zł 

 - od 46. do 55. roku życia 18 000 zł 

 - od 56. do 70. roku życia 6 000 zł 

Zdiagnozowanie nowotworu złośliwego we wczesnym stadium 1 000 zł 

Specjalistyczne leczenie – ablacja, dializoterapia, terapia interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych chorób 
tarczycy, wszczepienie kardiowerteradefibrylatora, wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika), wszczepienie stymulatora 
resynchronizującego 

1 000 zł 

Specjalistyczne leczenie choroby nowotworowej 
chemioterapia, radioterapia, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife 

6 000 zł 

Składka miesięczna za ubezpieczonego 17,00 zł 

 W razie zdiagnozowania nowotworu złośliwego ubezpieczony otrzyma środki, które może przeznaczyć na dowolny cel, np. na dodatkowe 

konsultacje lekarskie czy nierefundowaną terapię farmakologiczną. 

 Świadczenie jest wypłacane nie tylko za zdiagnozowanie nowotworu, lecz także m.in. za chemioterapię albo radioterapię (zgodnie z OWU i 

postanowieniami dodatkowymi). 

 Zapewniamy również wsparcie finansowe w razie diagnozy nowotworu złośliwego we wczesnym stadium, tzw. in situ (na podstawie postanowień 

dodatkowych). 

 Karencja 90 dni: zdiagnozowanie nowotworu złośliwego, zdiagnozowanie nowotworu złośliwego we wczesnym stadium, wystąpienie ciężkiej 

choroby, specjalistyczne leczenie 

 
  

Dodatkowe moduły uzupełniające 
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W RAZIE WYPADKU 

WRW 
Kwota świadczenia jest skumulowaną wysokością świadczeń, które wynikają z ogólnych warunków ubezpieczenia WRW(OWU) 

Pakiet ochronny   

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy z udziałem samochodu ciężarowego 
w porze nocnej (22.00–6.00 czasu lokalnego) 

400 100 

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy w porze nocnej (22.00–
6.00 czasu lokalnego) 

300 100 

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy z udziałem samochodu ciężarowego 300 100 

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego z udziałem samochodu ciężarowego w porze 
nocnej (22.00–6.00 czasu lokalnego) 

300 100 

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w porze nocnej (22.00–6.00 czasu lokalnego) 200 100 

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 200 100 

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego z udziałem samochodu ciężarowego 200 100 

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 100 100 

Zgon ubezpieczonego w skutek pożaru albo zatrucie tlenkiem węgla 100 100 

Zgon ubezpieczonego w skutek utonięcia 100 100 

Zgon ubezpieczonego w skutek wybuchu gazu 100 100 

Zgon ubezpieczonego w skutek porażenia prądem albo uderzenia piorunem 100 100 

Zgon ubezpieczonego w skutek uprawiania sportu 100 100 

Zgon ubezpieczonego w skutek uprawiania niebezpiecznego sportu 200 100 

Zgon ubezpieczonego w skutek uprawiania sportu na kółkach 200 100 

Zgon ubezpieczonego w skutek narciarstwa lub snowboardingu 300 100 

Zgon ubezpieczonego (niezależnie od przyczyny) 100 

Pakiet zdrowotny   

Złamanie kości spowodowane uprawianiem: 
 - sportu na kółkach 
 - joggingu 
 - gry w piłkę 

Odpowiedni % z 20 000 zł 
w zależności od rodzaju 

złamania - zgodnie z OWU 

Trwałe inwalidztwo spowodowane: 
 - wypadkiem komunikacyjnym 
 - pożarem 
 - wybuchem gazu 
 - porażeniem prądem albo uderzeniem pioruna 

Całkowite - 20 000 zł 
Częściowe - odpowiedni % 
z 20 000 zł w zależności od 
rodzaju uszkodzenia ciała - 

zgodnie z OWU  

Oparzenie 20 000 

Pakiet rodzinny   

Zgon małżonka lub partnera ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 100 000 

Składka miesięczna za ubezpieczonego 12,00 

 Ubezpieczenie obejmuje zdarzenia związane z: 

✓ wypadkami komunikacyjnymi (wypadek komunikacyjny dotyczy zarówno ruchu drogowego, jak również kolejowego, wodnego i 

powietrznego – ubezpieczenie chroni bez względu na to czy w wypadku brałeś udział jako pieszy, pasażer, kierujący czy członek załogi 

pojazdu) 

✓ życiem codziennym (np. pożar, utonięcie, porażenie prądem, wybuch gazu) 

✓ uprawianiem sportu (szeroko rozumiane formy aktywności fizycznej, np. jogging, jazda na rowerze, gra w piłkę, żeglarstwo, narciarstwo 

itp.) 

 
 
 


