Wartad.

UBEZPIECZENIE GRUPOWE

TUnZ,WARTA” S.A. oraz KDB Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp.zo.0.
maja przyjemnosc¢ przedstawic

Brokerzy
Ubezpieczeniowi

KD KDB

Program Ubezpieczeniowy
dla emerytow i rencistow MSWiA, MON, MS oraz cztonkow ich rodzin.

Kto moze przystapi¢ do programu?

¥

-Kazdy funkcjonariusz Policji, Strazy Miejskiej, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzb Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej,
Biura Ochrony Rzadu, Panstwowe] Strazy Pozarnej, pracownicy MON-u, Stuzby Wieziennej oraz pracownicy cywilni
sektora MSWiA, MS, MON-u — po przejsciu na emeryture, ktdrzy na dzien przystapienia do programu nie ukonczyli
70.r.z. (wybierajac jeden zwariantéw 1, 2,3, 4 lub 5),

- Wspoétubezpieczony (wspdtmatzonkowie, partnerzy zyciowi oraz petnoletnie dzieci), ktérzy na dzien przystapienia do
programu nie ukonczyli 70.r. z. (wybierajac jeden z wariantow 8 lub 9),

« Ochronaubezpieczeniowaw wariantach dodatkowych Ai B jest mozliwa wytacznie w przypadku, gdy w stosunku do danego
ubezpieczonego udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa w ramach wariantéw oznaczonych jako 1-5oraz 8i9.

Dlaczego polisa grupowa na zycie w Warcie:

o katalog 546 operacji i zabiegdw, w tym chirurgia jednego dnia oraz operacje laparoskopowe, endoskopowe —
katalog operacji oraz klasyfikacja zamieszczone w OWU,

e rozszerzony zakres powaznych zachorowan (wykaz choréb w OWU),

e Swiadczenie z tytutu zgonu dziecka nalezne bez gérnej granicy wieku dziecka,

e 10% znizki w ubezpieczeniach komunikacyjnych i majatkowych w pakiecie WARTA Firma (Indywidualne
Certyfikaty Znizkowe) — dostepne za posrednictwem biura KDB Brokerzy Ubezpieczeniowi,

e ochronaubezpieczeniowa dla oséb w wariantach od 1 do 5 oraz w wariantach dodatkowych A i B trwa w petnym
zakresie do najblizszego
30 kwietnia po ukofczeniu przez ubezpieczonego 76.r. z.,

e ochronaubezpieczeniowa dla oséb w wariantach od 8 do 9 trwa w petnym zakresie do najblizszego 30 kwietnia po
ukonczeniu przez ubezpieczonego 70.r. z.,

e ZAPEWNIAMY CIAGEOSC UBEZPIECZENIA po zakonczeniu ochrony w ramach programu grupowego ubezpieczenia
kazdy ubezpieczony moze indywidualnie kontynuowac ubezpieczenie zgodnie z ogdlnymi warunkami WARTA
EKSTRAKONTYNUACJA PLUS.”

Oswiadczenia o stanie zdrowia

Kogo
dotyczy?

Tresé
oswiadczenia

Bytych funkcjonariuszy

» nie przebywam na zwolnieniu lekarskim oraz w ciagu ostatniego
roku liczac od daty podpisywania deklaracji nie przebywatem/am na
zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 30 kolejnych dni, za wyjatkiem
sytuacji, gdy zwolnienie lekarskie dotyczy/dotyczyto tylko i
wytacznie: ztamania koficzyn dolnych i gérnych, skrecenia,
zwichniecia koriczyn dolnych gérnych, usuniecia wyrostka
robaczkowego, migdatkéw oraz zwolnienia lekarskiego na osoby
trzecie (np. dziecko, matzonka), choréb psychicznych, zaburzen
nerwicowych, zaburzen psychicznych,

Cztonkéw rodzin

¢ nie przebywam nazwolnieniu lekarskim oraz w ciaggu
ostatniego roku liczac od daty podpisywania deklaracji nie
przebywatem/am na zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 30
kolejnych dni, za wyjatkiem sytuacji, gdy zwolnienie lekarskie
dotyczy/dotyczyto tylko i wytacznie: ztamania koficzyn dolnych i
gérnych, skrecenia, zwichniecia koriczyn dolnych gérnych,
usuniecia wyrostka robaczkowego, migdatkéw oraz zwolnienia
lekarskiego na osoby trzecie (np. dziecko, matzonka),

e nieprzebywam wszpitalu, hospicjum lub zaktadzie o

piekunczo — leczniczym i innej podobnej placdwce,

e nieposiadam orzeczenia o niezdolnosci do pracy, stuzby,
uprawnienia do otrzymywania $wiadczenia rehabilitacyjnego,
orzeczenia o niepetnosprawnosci, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

o Oswiadczam, ze w ciagu ostatnich 3 lat liczac od dnia podpisania
niniejszej deklaracji nie chorowatem/am, nie choruje, ani tez nie
jestem w trakcie diagnostyki objawéw chorobowych wymienionych
jednostek: nowotwoér, zawat migsnia sercowego, udar mézgu lub
przejsciowe niedokrwienie mézgu, niewydolno$¢ watroby,
uzaleznienie (od alkoholu, narkotykéw, lekéw).

e Oswiadczam, ze w ciagu ostatnich 3 lat liczac od dnia
podpisania niniejszej deklaracji nie chorowatem/am, nie
choruje, ani tez nie jestem w trakcie diagnostyki objawdéw
chorobowych wymienionych jednostek: nowotwor, zawat
miesnia sercowego, udar mézgu lub przejsciowe niedokrwienie
mézgu, niewydolno$¢ watroby, choroba psychiczna, zaburzenie
psychiczne, zaburzenie nerwicowe, uzaleznienie (od alkoholu,

narkotykdw, lekéw).
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Zdarzenia objete ubezpieczeniem

WARIANTY DLA UBEZPIECZONYCH, KTORZY NIE UKONCZYLI 70. ROKU ZYCIA.

SKUMULOWANA WARTOSC SWIADCZENIA W Zt

WARIANT WARIANT 2 WARIANT 3 WARIANT 4 WARIANT 5

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE

podstawowy podstawowy podstawowy podstawowy podstawowy
Gtéwnego Gtéwnego Gtéwnego Gtéwnego Gtéwnego
Ubezpieczonego ~ Ubezpieczonego = Ubezpieczonego  Ubezpieczonego | Ubezpieczonego
ZGON
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 90000 120000 130000 150000 180000
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 90000 120000 130000 150000 180000
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku 36000 40000 50000 55000 76 000
Zgon ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru mézgu 36000 40000 50000 55000 70000
Zgon ubezpieczonego 20000 20000 25000 30000 35000
Zgon matzonka/partnera w wypadku komunikacyjnym 25000 25000 30000 33000 45000
Zgon matzonka/partneraw wyniku wypadku 20000 20000 25000 28000 35000
Zgon matzonka/partnera 6500 8500 10500 11500 12000
Osierocenie dziecka 2500 3600 4500 5000 5200
Zgon dziecka w wyniku wypadku 5000 6000 7000 8000 9000
Zgon dziecka 2000 3000 3500 4000 4000
Zgon rodzica 1200 1600 2000 2200 2200
Zgon rodzica matzonka/partnera 1200 1600 2000 2200 2200
UTRATAZDROWIA
Trwaty uszczerbek ubezpieczonego w wyniku wypadku (za 1% uszczerbku) 275 320 400 420 440
n A 0

I;\;vcazfzrl.tlj(zuc)zerbek ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu (za 1% 275 320 400 420 440
Powazne zachorowanie ubezpieczonego (kat. podstawowy) 3200 3500 4400 4800 6100
Powazne zachorowanie ubezpieczonego (kat. rozszerzony) 3200 3500 4400 4800 6100
Powazne zachorowanie ubezpieczonego (kat. rozszerzony plus) 3200 3500 4400 4800 6100
Powazne zachorowanie matzonka/partnera (kat. podstawowy) 2000 2500 2500 3000 4000
LECZENIE
Operacje ubezpieczonego Plus, kat. zamkniety (kwota bazowa):

- poziom 1 - 10% kwoty bazowej 180 200 200 300 550

- poziom 2 - 25% kwoty bazowej 450 500 500 750 1375

- poziom 3 - 50% kwoty bazowej 900 1000 1000 1500 2750

- poziom 4 - 75% kwoty bazowej 1350 1500 1500 2250 4125

- poziom 5 - 100% kwoty bazowej 1800 2000 2000 3000 5500
Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego (kwota bazowa) 3000 6000 7000 8000 9000
Ubezpieczenie lekowe 100 100 100 200 200
Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego:
- zadzief pobytu w wyniku choroby (minimum 4 dni pobytu) 35/350 40 /400 50/50M 60/60M 65/65M
- zadzief pobytu w wyniku wypadku 100 /50 120/ 60 175/87,500 200/100" 250 /1250
- zadzied pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 260/500" 280/60" 275/87,50M 300/1000 350 /1250
- jednorazowe Swiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku choroby 500 1000 1000 1000 1000
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OlOM w wyniku wypadku 500 1000 1000 1000 1000
- rekonwalescencja — za dzief zwolnienia po pobycie w szpitalu 25 30 35 40 50
- zadzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego 180/50™ 200/60" 225/87,50M 250 /100™ 300 /1250
- zadzien pobytu w wyniku wypadku przy pracy 180/50™ 200/60M 225/87,50M 250/100® 300/125M
- zadzief pobytu w wyniku zawatu/udaru (minimum 4 dni pobytu) 100/35M 120/ 40M 120 /50M 150/ 60™ 220/65"
OPIEKA
Assistance - wariant rozszerzony Tak Tak Tak Tak Tak
SKEADKA (w zt od osoby) 65,00 zt 76,00 zt 86,00zt 93,00 zt 105,00 zt
(1) Stawka za dzier pobytu w szpitalu do 14 dnia / od 15 do 365 dnia
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WARIANTY UBEZPIECZENIA DLA CZEONKOW RODZIN, KTORZY NIE UKONCZYLI 70. ROKU ZYCIA.

SKUMULOWANA WARTOSC SWIADCZENIA W Zt

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE WARIANT 8 WARIANT 9
podstawowy Wspétubezpieczonych podstawowy Wspétubezpieczonych

ZGON
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 95000 130000
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 95000 130000
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku 35000 55000
Zgon ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru mézgu 30000 45000
Zgon ubezpieczonego 15000 22500
Zgon matzonka/partnera w wypadku komunikacyjnym 25000 35000
Zgon matzonka/partneraw wyniku wypadku 20000 25000
Zgon matzonka/partnera 6500 9500
Osierocenie dziecka 2500 4000
Zgon dziecka w wyniku wypadku 4000 6000
Zgon dziecka 2000 3000
Zgonrodzica 1200 1800
Zgon rodzica matzonka/partnera 1200 1800
UTRATAZDROWIA
Trwaty uszczerbek ubezpieczonego w wyniku wypadku (za 1% uszczerbku) 240 360
Trwaty uszczerbek ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu 240 360
(za 1% uszczerbku)
Powazne zachorowanie ubezpieczonego (kat. podstawowy) 3300 5000
Powazne zachorowanie ubezpieczonego (kat. rozszerzony) 3300 5000
Powazne zachorowanie ubezpieczonego (kat. rozszerzony plus) 3300 5000
LECZENIE
Operacje ubezpieczonego Plus, kat. zamkniety (kwota bazowa)

- poziom 1-10% kwoty bazowej 300 450

- poziom 2 - 25% kwoty bazowej 750 1125

- poziom 3 - 50% kwoty bazowej 1500 2250

- poziom 4 - 75% kwoty bazowej 2250 3375

- poziom 5 - 100% kwoty bazowej 3000 4500
Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego (kwota bazowa) 2000 5000
Ubezpieczenie lekowe 200 200
Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego:
- zadzien pobytu w wyniku choroby (minimum 4 dni pobytu) 33/330 50 /500
- zadzief pobytu w wyniku wypadku 150 /750 200/100"
- zadzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 200/75M 250/100M
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OlOM w wyniku choroby 500 700
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 500 700
- rekonwalescencja — za dzier zwolnienia po pobycie w szpitalu 25 35
- zadzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego 200/ 750 250/100M
- zadzien pobytu w wyniku zawatu/udaru (minimum 4 dni pobytu) 120/33M 180 /50
SKEADKA (w zt od osoby) 65,00 zt 90,00 zt

(1) Stawka za dzier pobytu w szpitalu do 14 dnia / od 15 do 365 dnia

WARIANTY DODATKOWE) OCHRONY

Ochrona ubezpieczeniowa w wariantach dodatkowych A i B jest mozliwa wytacznie w przypadku, gdy w stosunku do danego

ubezpieczone

o udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa w ramach wariantéw oznaczonych jako 1-5oraz8i9.

SKUMULOWANA WARTOSC SWIADCZENIA W Zt

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE WARIANTA WARIANT B
‘ dodatkowa ochrona Gtéwnego Ubezpieczonego  dodatkowa ochrona Gtéwnego Ubezpieczonego
ZGON
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 15000 50000
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku 10000 30000
Zgon ubezpieczonego 5000 10000
UTRATAZDROWIA
Trwaty uszczerbek ubezpieczonego w wyniku wypadku (za 1% uszczerbku) 100 200
Powazne zachorowanie ubezpieczonego (kat. podstawowy) 2000 2000
Powazne zachorowanie ubezpieczonego (kat. rozszerzony) 2000 2000
Powazne zachorowanie ubezpieczonego (kat. rozszerzony plus) 2000 2000
SKEADKA (w zt od osoby) 13,00 zt 19,00 zt
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JAK PRZYSTAPIC DO PROGRAMU?:
Aby zapoznacsie z zakresem ubezpieczenia i dokona¢ wyboru wariantu nalezy:

e wejs¢ na strong www.kdbpomoc.pl i wybra¢ ikone z programem ,,Ubezpieczenie Grupowe dla Emerytowanych
Funkcjonariuszy i Pracownikéw Cywilnych Stuzb Mundurowych oraz Cztonkdéw ich Rodzin”

e w zaktadce , Pliki do pobrania” znajduja sie Ulotki z wariatami dla gtéwnego ubezpieczonego oraz
wspétubezpieczonych — nalezy pobra¢ Ulotki na pulpit i zapozna¢ sie z zakresem poszczegdlnych Wariantéw
wybierajac jeden, do ktérego kazdy przystepuje elektronicznie za posrednictwem ww. strony www.kdbpomoc.pl

e w zaktadce ,Wybierz ubezpieczenie” nalezy odnalez¢ wybrany wariant ubezpieczenia i zakupi¢ ubezpieczenie
poprzez skorzystanie z przyciskéw ,Ubezpiecz sie” (gtéwny ubezpieczony — funkcjonariusz, wsp6tubezpieczony —
matzonek, petnoletnie dziecko, partner), prosze zwrdci¢ uwage na wysokosé wybranej sktadki,

e wprowadzi¢ dedykowany kod Garnizonu

e nastepnie nalezy wypetni¢ formularz, uzupetni¢ dane oséb uposazonych, a pozostate kroki postepowania zostang
wystane w wiadomosci na podany w formularzu adres e-mail.

Karencje (czasowe ograniczenie odpowiedzialnosci)

Uwaga! Osoby przystepujace do ubezpieczenia bezposrednio z innych grupowych ubezpieczen na zycie z zachowaniem ciagtosci, maja
zaliczany okres optacania sktadek w ryzykach wystepujacych w poprzedniej umowie, o ile sa one objete odpowiedzialnoscia w ramach
niniejszej umowy ubezpieczenia. W okresie karencji z tytutu danego ryzyka, wyptata $wiadczenia ograniczona jest do wyptaty swiadczenia
w nizszej wysokosci wynikajacej z poréwnania wysokosci Swiadczenia obowiazujacej w umowie, ktora dotychczas byt objety dany
ubezpieczony, a wysokoscig Swiadczenia z tej umowy ubezpieczenia (warunek: dostarczenie potwierdzenia takiej polisy).

W stosunku do bytych funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych przechodzacych na emeryture, przystepujacych do programu w ciagu 3
miesiecy od daty przejscia na emeryture stosuje sie nastepujace okresy karencji:

o 6 miesiecy karencji w przypadku: operacji Ubezpieczonego,

o 3 miesiace karencji w przypadku: leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego, wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania,
wystapienia u matzonka/partnera powaznego zachorowania,

o 1miesiackarencji w przypadku: dziennego Swiadczenia szpitalnego ubezpieczonego (pobyt w wyniku choroby),

W stosunku do bytych funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych przechodzacych na emeryture, przystepujacych do programu po uptywie
trzech miesiecy oraz dotychczas nieubezpieczonych matzonkdéw/partnerdw i petnoletnich dzieci obowiazuja nastepujace okresy karencji
zgodne z warunkami umowy:

o 6 miesiecy karencji w przypadku: zgonu Ubezpieczonego, operacji Ubezpieczonego w wyniku choroby, zgonu matzonka/partnera, zgonu
rodzicéw lub rodzicéw matzonka/partnera Ubezpieczonego, zgonu dziecka, osierocenia dziecka,

¢ 3 miesiace karencji w przypadku: wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania, leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego,
wystapienia u matzonka/partnera powaznego zachorowania,

o 1miesiac karencji w przypadku: dziennego $wiadczenia szpitalnego ubezpieczonego z powodu choroby, zawatu, udaru i rekonwalescencji
po pobycie w szpitalu.

Wszystkie informacje dotyczace karencji dla oséb, znajduja sie rowniez na stronie www.kdbomoc.pl w programie
, Ubezpieczenie Grupowe dla emerytowanych funkcjonariuszyiich rodzin" w zaktadce ,,Wazne informacje

BRAK KARENC]JI Na zdarzenia powstate w wyniku wypadku.

W JAKI SPOSOB REALIZOWANE SA SWIADCZENIA?

W przypadku wystapienia zdarzenia objetego ochrona roszczenia mozna zgtaszac: —
. . . . " WWW7
e elektronicznie na stronie www.warta.pl zaktadka,,Zgtos szkode —
e Telefonicznie:Infolinia 502308 308 (optata wg taryfy operatora)
e listownie naadres: TUNZ,WARTA” S.A. Skrytka Pocztowa nr 1013, 00-950 Warszawa 1 Q

(listadokumentéw niezbednych do zgtoszenia $wiadczenia dostepna na stronie www.kdbpomoc.pl

W przypadku pytan i watpliwosci prosimy o kontakt - KDB Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z 0. o.
( PONIEDZIALEK -PIATEK w godzinach 9.00-16.00)

tel. 530 933245
tel. 739009 954
tel. 795632555
tel. 575232375

Jezeli maszinne pytania zadzwon do Centrum Obstugi Klienta Warty: 502 308 308 (optata wg taryfy operatora).

Warta to rzetelna i odpowiedzialna firma z wieloletnim doswiadczeniem, jeden z wiodacych
ubezpieczycieli w Polsce. Wysokiej jakosci oferte oraz obstuge potwierdzaja liczne nagrody
przyznawane przez rynek i klientow:

Niniejszy materiat ma charakter informacyjny oraz reklamowy i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Produkt zostat przygotowany przez TUnZ , WARTA” S.A.
Szczeg6towe warunki, dotyczace zakresu ubezpieczenia, wytaczeniai ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, znajduja sie w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia WARTA
EKSTRABIZNES PLUS dostepnych na www.warta.pl oraz w placéwkach TUnZ ,, WARTA” S.A. lub umowie ubezpieczenia lubw dokumencie potwierdzajacym zawarcie umowy
ubezpieczenia.
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