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Do kogo adresowana jest oferta? 

 
Propozycja przygotowana została z myślą o odchodzących z jednostek 

organizacyjnych SW funkcjonariuszach i pracownikach oraz ich małżonkach  

i pełnoletnich dzieciach - w wieku do 69 roku życia. 
 

Propozycja programu ubezpieczenia PZU Życie S.A.  

dla funkcjonariuszy i pracowników odchodzących z jednostek 

organizacyjnych SW (KONTYNUACJA SW 2012) 

 
*, **, *** szczegółowe informacje na stronie 3,4 

Szczegółowe informacje na temat oferty, ogólne warunku ubezpieczenia, 

wyłączenia odpowiedzialności, umowa ubezpieczenia, dostępne są na stronie: 

https://sw.ocac.pl 

Kod aktywacji do rejestracji na portalu: SW2012 

Wariant  Wariant I Wariant II Wariant III Wariant IV 

Suma ubezpieczenia  8 000 zł 10 000 zł 13 000 zł 15 000 

Śmierć ubezpieczonego 20 000 zł 25 000 zł 32 500 zł 37 500 zł 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku 

nieszczęśliwego wypadku 
40 000 zł 50 000 zł 65 000 zł 75 000 zł 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku 

komunikacyjnego 
80 000 zł 100 000 zł 130 000 zł 150 000 zł 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca 

lub krwotoku śródmózgowego  
32 000 zł 40 000 zł 52 000 zł 60 000 zł 

Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku 

nieszczęśliwego wypadku – za 1 % uszczerbku 
300 zł 375 zł 488 zł 600 zł 

Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawału 

serca lub krwotoku śródmózgowego 

- za 1 % uszczerbku 

250 zł 375 zł 488 zł 600 zł 

Śmierć małżonka  8 000 zł 10 000 zł  13 000 zł 15 000 zł 

Śmierć małżonka w wyniku NW  16 000 zł 20 000 zł 26 000 zł 30 000 zł 

Śmierć rodziców i teściów 1 500 zł 1 875 zł 2 438 zł 3 000 zł 

Śmierć dziecka 2 400 zł 3 000 zł 3 900 zł 4 500 zł 

Osierocenie dziecka 3 200 zł 4 000 zł 5 200 zł 6 000 zł 

Wystąpienie ciężkiej choroby  
(zakres rozszerzony- 22 choroby) * 

2 400 zł 3 000 zł 4 000 zł 5 000 zł 

Operacje chirurgiczne: 

I klasy/ II klasy /III klasy** 
--- 

1 250 

750 

250 

1 500 

900 

300 

2 000 

1 200 

400 

Pobyt w 

szpitalu*** 

Spowodowany nieszczęśliwym 

wypadkiem – wysokość świadczenia do 14 

dnia pobytu 

80 zł/ 

dzień 
100 zł/  

dzień 
130 zł/ 

dzień 
150 zł/ 

dzień 

spowodowany chorobą lub 

spowodowany nieszczęśliwym 

wypadkiem – wysokość świadczenia od 15 

dnia pobytu 

40 zł/ 

dzień 
50 zł/  

dzień 
65 zł/  

dzień 
75 zł/  

dzień 

Składka miesięczna za ubezpieczenie  50,00 zł 64,00 zł 82,00 zł 97,00 zł 
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Jakie choroby objęte są ubezpieczeniem? 
W ramach Programu PZU Życie SA wypłaca świadczenie w przypadku 

wystąpienia u ubezpieczonego następujących ciężkich chorób: 

 
� Zawał serca 

� Chirurgiczne leczenie choroby 

naczyń wieńcowych by-pass 

� Nowotwory złośliwe 

� Udar mózgu 

� Niewydolność nerek 

� Choroba Creutzfelda- Jakoba 

� Zakażenie wirusem HIV w zw. z 

wykonywaną pracą 
� Zakażenie wirusem HIV poprzez 

transfuzję krwi 

� Anemia aplastyczna 

� Bąblowiec mózgu 

� Masywny zator tętnicy płucnej 

leczony operacyjnie  

� Odkleszczowe wirusowe zapalenie 

mózgu 

� Ropień mózgu 

� Sepsa 

� Tężec 

� Wścieklizna 

� Zgorzel gazowa 

� Oparzenia 

� Transplantacja organów 

� Utrata wzroku 

� Oponiak 

� Choroba Parkinsona 

Kiedy przysługuje  

świadczenie z tytułu operacji chirurgicznych ? 
Wypłata świadczenia następuje po wykonaniu u ubezpieczonego operacji 

chirurgicznej zawartej w Wykazie Operacji Chirurgicznych stanowiącym 

załącznik do OWU  PZU Życie S.A. (538 zabiegów i operacji chirurgicznych) 

na terytorium RP.  

Operacje podzielono na 3 klasy - w zależności od stopnia skomplikowania 

(I klasa – operacje najcięższe; II klasa - operacje o średnim poziomie trudności; 

III klasa – operacje najlżejsze). Wysokość świadczenia zależna jest od 

zakwalifikowania operacji do danej klasy. 

W ciągu każdego okresu trwającego kolejne 60 dni ubezpieczonemu 

należne jest jedno świadczenie z tytułu operacji chirurgicznej.  

Jeśli w tym okresie konieczne jest przeprowadzenie dwóch lub więcej operacji 

chirurgicznych, ubezpieczonemu wypłacone zostanie najwyższe świadczenie 

przysługujące za pojedynczą operację spośród wykonanych. 

 

Zasady wypłaty świadczeń z tytułu leczenia szpitalnego 
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu – wysokość świadczeń uzależniona od 

wybranego Wariantu (patrz tabela str. 2) 

Świadczenie przysługuje ubezpieczonemu, jeżeli w okresie ubezpieczenia 

zostanie poddany niezbędnej, z medycznego punktu widzenia, hospitalizacji  

z powodu nieszczęśliwego wypadku lub choroby na terytorium RP. 

Świadczenie wypłacane jest w zryczałtowanej wysokości za każdy dzień pobytu 

w szpitalu od pierwszego dnia hospitalizacji (pod warunkiem, że pobyt  
w szpitalu trwał pow. 3 dni).  
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Poniższa tabela zawiera informacje dotyczące odpowiedzialności PZU Życie 

S.A w związku z hospitalizacją ubezpieczonego:  

 
Okres pobytu w szpitalu PZU Życie S.A. 

Minimalny okres hospitalizacji (wypadek) powyżej  3 dni 

Minimalny okres hospitalizacji (choroba) powyżej  3 dni 

Maksymalny okres hospitalizacji (wypadek lub choroba) 90 dni w roku polisowym 

 

Kto obsługuje program ubezpieczenia  

emerytowanych funkcjonariuszy Służby Więziennej? 
Podmiotem upoważnionym do kompleksowej obsługi ubezpieczenia oraz 

udzielania ubezpieczonym wszelkiej informacji jest broker ubezpieczeniowy 

Mentor SA. 

Na jakich warunkach można zmienić wybrany  

wariant ubezpieczenia? 
Ubezpieczony ma prawo zmiany wariantu ubezpieczenia w każdym 

czasie, jednak w przypadku, jeżeli zmiana będzie skutkowała zwiększeniem 

wysokości należnych świadczeń, zastosowana będzie sześciomiesięczna 

karencja do różnicy sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu podstawowym oraz 

okresy karencji dot. opcji medycznych (str. 5 ulotki). 

W przypadku zmiany wariantu, należy spisać nową deklarację i przesłać 
w sposób umożliwiający dotarcie przesyłki na adres MENTOR S.A. do 20go 

dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc od którego wariant ma być zmieniony. 

Składki opłaca się na ten sam nr konta, co dotychczas, zmieniając jedynie 

kwotę składki. 

Jak długo można korzystać z programu 

KONTYNUACJA SW 2012 
  

Program zapewnia ochronę ubezpieczeniową do miesiąca rocznicy polisy, 

przypadającej w roku kalendarzowym, w którym ubezpieczony kończy 70 rok 
życia.  

Po ukończeniu 70 lat, ubezpieczonym przysługuje prawo do 

indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia. 

Co dzieje się z ubezpieczeniem po ukończeniu  

70 roku życia?  
  

Mentor S.A. poinformuje ubezpieczonych o możliwości przejścia na 

standardową indywidualną kontynuację ubezpieczenia PZU Życie SA. 

Ubezpieczeni otrzymają listownie od brokera deklarację wraz z podpisanym 

przez Mentor S.A. wnioskiem o zawarcie ubezpieczenia kontynuowanego.  
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ZZAAKKRREESS  SSTTAANNDDAARROOWWEEJJ  IINNDDYYWWIIDDUUAALLNNEEJJ  KKOONNTTYYNNUUAACCJJII  

UUBBEEZZPPIIEECCZZEENNIIAA  PPZZUU  ŻŻYYCCIIEE  SS..AA..  

 

ZAKRES Świadczenie jako% sumy 
ubezpieczenia 

Śmierć ubezpieczonego 100 % 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku NW 200% 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku NW 

komunikacyjnego 

700% 

Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW        4% sumy ubezpieczenia 

Śmierć małżonka 50% 

Śmierć małżonka w wyniku NW 300 % 

Śmierć dziecka 30% 

Śmierć rodziców i teściów 20% 

Urodzenie się dziecka 10% 

Urodzenie się martwego dziecka 20% 

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 40% 

Składka miesięczna  - za każdy  1.000 zł 
sumy ubezpieczenia 

6,00 zł 

 

Kiedy można przystąpić do ubezpieczenia,   

kiedy rozpoczyna się odpowiedzialność w ubezpieczeniu? 

 

Wobec osób dotychczas ubezpieczonych w Programie Emeryt SW jak  

i osób  dotychczas nieubezpieczonych - przystępujących  do ubezpieczenia        

w dacie : od 1 lipiec 2012 r.,  od 1 sierpień 2012 r. lub od 1 wrzesień 2012r. 

nie będą stosowane karencje w ubezpieczeniu.  Oznacza to, że odpowiedzialność 
ubezpieczyciela rozpoczyna się już od 1 dnia miesiąca, za który przekazano 

składkę (pod warunkiem przesłania do MENTOR SA deklaracji i opłacania 

składki w miesiącu poprzedzającym ochronę).  

W przypadku osób przystępujących do ubezpieczenia po tym okresie  
a przed upływem 3 miesięcy od odejścia z jednostki organizacyjnej SW  – 

będą miały zastosowanie karencje  w opcjach medycznych zgodne z ogólnymi 

warunkami ubezpieczenia PZU Życie S.A.: 

• pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby                            - 

odpowiedzialność rozpoczyna się po 30 dniach od objęcia 

ubezpieczeniem, 

• ciężkie choroby – odpowiedzialność rozpoczyna się po 90 dniach. 

• operacje chirurgiczne - odpowiedzialność rozpoczyna się po 180 dniach. 

W przypadku osób przystępujacych do ubezpieczenia po upływie 3 
miesięcy od odejścia z jednostki organizacyjnej SW oprócz karencji  
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w opcjach medycznych  ( wymienionych na str.5 ) PZU Życie S.A. stosuje 

dodatkowo: 

- 6-cio miesięczny okres karencji w razie: zgonu ubezpieczonego, zgonu 

ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub krwotoku śródmózgowego, zgonu 

współubezpieczonego: rodziców, teściów, małżonka, dziecka; trwałego 

uszczerbku na zdrowiu w wyniku zawału serca lub krwotoku śródmózgowego; 

osierocenia dziecka. 

 
Karencje nie mają zastosowania do następstw nieszczęśliwych wypadków. 
 

Co należy zrobić  
aby przystąpić do ubezpieczenia ? 

 

  Aby przystąpić do ubezpieczenia należy: 

 

• osoby dotychczas ubezpieczone w programie Emeryt SW 

- wypełnić deklarację zgody, 

- składki opłacane są nadal na przypisane w programie indywidualne konto. 

 

• osoby dotychczas nieubezpieczone w programie Emeryt SW (w tym 

również współmałżonkowie i pełnoletnie dzieci) 

- wypełnić deklarację zgody, 

- wypełnić oświadczenie, 

- opłacić składkę na indywidualne konto (w celu otrzymania konta należy 

skontaktować się z Mentor SA lub osobą obsługującą ubezpieczenie  

w macierzystej jednostce SW) 

 

Osoby ubezpieczone (funkcjonariusz/pracownik, współmałżonek, 
pełnoletnie dzieci) mogą przystępować do dowolnie wybranego 

wariantu. 
 

Wszystkie dokumenty należy przesłać najpóźniej do 20go dnia miesiąca 

poprzedzającego miesiąc od którego ma się rozpocząć ochrona na adres: 

 

Mentor S.A.  
Biuro Ubezpieczeń na Życie (Zespół Obsługi Programu SW) 

ul. Szosa Chełmińska 177-181, 87-100 Toruń 
 

Co z dotychczasowym  

ubezpieczeniem indywidualnie kontynuowanym? 
  

Przystępując do ubezpieczenia, można zrezygnować z dotychczasowego 

ubezpieczenia kontynuowanego indywidualnie. Program Emeryt SW jest tego 



Program dla odchodzących z jednostek organizacyjnych SW funkcjonariuszy i pracowników oraz  

ich współmałżonków i pełnoletnich dzieci. 

7

samego rodzaju ubezpieczeniem PZU Życie S.A., zapewniającym jednak 

szerszy zakres ochrony. Program gwarantuje jednocześnie prawo indywidualnej 

kontynuacji na standardowych zasadach po osiągnięciu przez ubezpieczonego 

70  lat. 

 

W jaki sposób należy opłacać składki  

za ubezpieczenie? 
 

Składki opłacane są miesięcznie, przelewem na konto indywidualne,  

w terminie do ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc, za jaki ma 

być ochrona (przelew w tym terminie musi być zaksięgowany na koncie 

MENTOR S.A.). 

 

Najkorzystniejszym rozwiązaniem jest opłacanie składki                   

 za pomocą zlecenia stałego z konta,  
co zapewni terminowość wpłat. 

 

Jakie są możliwości wystąpienia z ubezpieczenia? 
    

Z ubezpieczenia można wystąpić poprzez: 

 

• rezygnację z ubezpieczenia – w każdej chwili można zrezygnować  
z ubezpieczenia, przesyłając informację (list, e-mail) do MENTOR S.A.       

w terminie do ostatniego dnia miesiąca, poprzedzającego miesiąc za który 

nie będzie opłacona składka. 

 

• nieopłacenie składki – w przypadku nie opłacenia zaległej składki do końca 

miesiąca, w którym ubezpieczony był zawieszony. Ubezpieczony 

traktowany jest wówczas jako osoba występująca od miesiąca, w którym 

został zawieszony. 

 

Co zrobić w przypadku konieczności zmiany zawartych  

na deklaracji danych osobowych? 
 

Wszelkie zmiany danych osobowych tj. nazwisko, adres zamieszkania 

bądź też osób uposażonych wymagają spisania i przesłania niezwłocznie na 

adres MENTOR S.A. deklaracji zmian. 

Po formularz deklaracji zmian należy się zgłosić do MENTOR S.A. 

telefonicznie, listownie lub drogą mailową. 
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W jaki sposób realizowane są świadczenia? 
 

W przypadku wystąpienia zdarzenia ubezpieczeniowego skutkującego 

wypłatą świadczenia, ubezpieczony ma do wyboru dwie formy zgłoszenia 

roszczenia: 

• drogą tradycyjną - składając dokumenty w najbliższej 

ubezpieczonemu placówce PZU Życie S.A. lub  

• przez internet - co gwarantuje najkrótszy czas oczekiwania na 

wypłatę należnego świadczenia. 
 

PROCEDURA:  

 
W przypadku tradycyjnego zgłoszenia roszczenia – ubezpieczony 

wypełnia formularz zgłoszenia roszczenia i wraz z niezbędnymi do wypłaty 

świadczenia dokumentami składa w najbliższej placówce PZU Życie.  

W przypadku internetowego zgłoszenia roszczenia ubezpieczony 

wchodzi na stronę www.pzu.pl i uzupełnia prosty formularz zgłoszenia  

(korzystając z przycisku zgłoś szkodę lub roszczenie). Do formularza 

Ubezpieczony dołącza zeskanowane dokumenty niezbędne do wypłaty 

świadczenia (np. dokumentacja medyczna, akt zgonu, wypis ze szpitala). Dzięki 

tej formie zgłoszenia roszczenia Ubezpieczony będzie miał możliwość 
sprawdzenia statusu świadczenia dzięki nadanemu indywidualnemu numerowi 

PIN  (Sprawdź status zgłoszenia). 

 

Zgłaszając roszczenie Ubezpieczony powinien zawsze:  
 
-   podać numer polisy Ubezpieczonego,  

-   dołączyć kserokopię dowodu tożsamości, 

- wskazać numer rachunku bankowego, na który ma zostać przekazane 

świadczenie.   
 

Zgodnie z obowiązującymi w programie ogólnymi warunkami 

ubezpieczenia, PZU Życie SA ma 30 dni na wypłacenie należnego 
świadczenia (wypłata na wskazane przez Ubezpieczonego konto) od dnia 

otrzymania kompletu dokumentów uzasadniających wykonanie zobowiązania.  

 

 Kontakt z Mentor SA 
 

Dedykowane nr telefonów: 

56 669 33 96; 56 669 33 95 

 

Nr faks 56 669 33 04(05) 

 

Dedykowany adres e-mail 

kontynuacjasw@mentor.pl 


