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 PROGRAM GŁÓWNY

 Funkcjonuje od 01.01.2015 r.

 Program składa się z 7. polis
- EP 6723 ze składką 53,20

- EP 6724 ze składką 71,30

- EP 6726 ze składką 78,30

- EP 6727 ze składką 81,70

- EP 6728 ze składką 93,70

- EP 6729 ze składką 117,00

- EP 6730 ze składką 78,00

 Dedykowany dla: 
- Pracownika cywilnego,

- Funkcjonariusza,

- Emeryta, rencisty, który był emerytem /rencistą na dzień 01.01.2015 r.,

- Współmałżonka ubezpieczonego,

- Pełnoletniego dziecka ubezpieczonego,

- Partnera życiowego ubezpieczonego.



 PROGRAM GŁÓWNY

 W stosunku do osób przystępujących do ubezpieczenia nie później niż 1.07.2015 
r. zniesione są wszelkie karencje 

- dotyczy również członka rodziny przystępującego wraz z pracownikiem,

 Każdy może przystąpić tylko do jednego wariantu. Przystąpienie do programu 
głównego powoduje automatyczne wystąpienie z polisy „Związkowiec”.

- członek rodziny może przystąpić do tego samego bądź niższego wariantu ubezpieczenia,

- nie ma możliwości przystąpienia przez członka rodziny jeśli pracownik nie jest ubezpieczony 
w programie głównym (polisa „Związkowiec” jest odrębnym programem),

 Pracownik/funkcjonariusz, który w trakcie trwania ochrony przejdzie na 
zaopatrzenie emerytalne lub otrzyma rentę może pozostać w ubezpieczeniu do 
końca roku kalendarzowego, w którym ukończy 70 lat.



 PROGRAM GŁÓWNY

 Program zawiera włączenie do zakresu ochrony następstwa zdarzeń związanych z:
- czynnym udziałem w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru związanych z pełnieniem przez 

ubezpieczonego obowiązków służbowych,

- wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportów: 
nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczką skałkową, speleologią, baloniarstwem, lotniarstwem, 
szybownictwem, lotnictwem (pilotażem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim, 
samolotów, helikopterów), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami spadochronowymi, 
wyścigami samochodowymi lub motocyklowymi, jazdą gokartami, jazdą quadami, sportami 
motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie związanych z pełnieniem przez 
ubezpieczonego obowiązków służbowych,

 Program zakłada wypłatę świadczenia za zgon rodzica współmałżonka lub partnera 
ubezpieczonego w przypadku zgonu współmałżonka/partnera, o ile ubezpieczony 
na dzień zajścia zdarzenia zgonu rodzica małżonka lub partnera nie wstąpił 
ponownie w związek małżeński, nie złożył oświadczenia o wstąpieniu w związek 
partnerski lub nie był wskazany jako partner przez innego ubezpieczonego.



 PROGRAM GŁÓWNY

 W ryzyku dzienne świadczenie szpitalne program zakłada wypłatę 

świadczenia za pobyty :

- związane z leczeniem nerwic powstałych w wyniku wypadku lub choroby, związanych 

z pełnieniem przez ubezpieczonego obowiązków służbowych.

- w szpitalu uzdrowiskowym oraz na oddziale rehabilitacyjnym spowodowane chorobą 

(w tym nerwicą) związaną z pełnieniem przez ubezpieczonego obowiązków służbowych.

 W ryzyku operacje chirurgiczne program zakłada wypłatę za zabieg 

chirurgiczny bez względu na termin powstania zdarzenia będącego jego 

przyczyną.

 W ryzyku poważne zachorowanie do programu zostały 

włączone/zmienione następujące jednostki chorobowe:

- przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby tupu C (w związku z wykonywanym zawodem

- utrata kończyny (w owu utrata kończyn) – w programie wypłata świadczenia 

w przypadku amputacji co najmniej jednej kończyny: 

a) powyżej nadgarstka; 

b) powyżej stawu skokowego,

- zakażenie HIV lub rozpoznanie AIDS w związku z wykonywanym zawodem



 PROGRAM GŁÓWNY

 Ryzyko czasowej niezdolności do pracy ubezpieczonego

- czasowa niezdolność do pracy – niezdolność do pracy potwierdzona zwolnieniem/mi 

lekarskim/i w okresie której ubezpieczony otrzymał 80% uposażenia, która trwa nieprzerwanie 

przez okres co najmniej 7 dni kalendarzowych, powstała w wyniku choroby lub wypadku, a także 

niemożności wykonywania pracy w wyniku decyzji wydanej przez właściwy organ albo uprawniony 

podmiot na podstawie przepisów o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u 

ludzi.

- zwolnienie lekarskie – zaświadczenie lekarskie wystawione przez lekarza na odpowiednim 

druku. Za zwolnienie lekarskie rozumie się również decyzję, o której mowa w pkt. 2),

- uposażenie ubezpieczonego – uposażenie zasadnicze miesięczne netto wraz z dodatkami o 

charakterze stałym, należne ubezpieczonemu na zajmowanym stanowisku (w dniu rozpoczęcia 

zwolnienia lekarskiego).

- świadczenie wypłacane jest za każdy dzień kalendarzowy czasowej niezdolności do pracy w 

wysokości 1/30 z 20% uposażenia ubezpieczonego,

- świadczenie przysługuje maksymalnie za 90 dni w ciągu każdego roku trwania dodatkowej 

umowy ubezpieczenia.



 PROGRAM GŁÓWNY

 Ryzyko czasowej niezdolności do pracy ubezpieczonego – wyłączenia
- samookaleczenie lub okaleczenie na własną prośbę, usiłowanie popełnienia samobójstwa,

- działania wojenne, stan wojenny, czynny udział w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru, z 
wyłączeniem udziału związanego z pełnieniem obowiązków służbowych,

- prowadzenie pojazdu lądowego, wodnego, powietrznego bez wymaganych dokumentów,

- wyczynowe lub rekreacyjne uprawianie niebezpiecznych sportów za wyjątkiem zdarzeń związanych z 
pełnieniem obowiązków służbowych,

- przewóz lotniczy innym niż w charakterze pasażera lub członka załogi samolotu licencjonowanych linii 
lotniczych,

- zatrucie lub działanie pod wpływem alkoholu, narkotyków lub substancji toksycznych oraz w wyniku 
schorzeń spowodowanych alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi,

- wystąpienie chorób lub zaburzeń psychicznych, zaburzeń zachowania, zaburzeń nerwicowych, leczenia 
uzależnień, z wyłączeniem nerwic powstałych w wyniku wypadku lub choroby, związanych z pełnieniem 
obowiązków służbowych,

- wszelkimi chorobami związanymi z infekcją wirusa HIV,

- wadami wrodzonymi i schorzeniami będącymi ich skutkiem,

- skażenie jądrowe, chemiczne, biologiczne,

- pozostawanie w zakładach lecznictwa uzdrowiskowego (tj. w szpitalu uzdrowiskowym, w sanatorium, w 
tym pobyty na oddziałach rehabilitacyjnych w tych placówkach), na oddziale rehabilitacyjnym, oddziale 
dziennym, hospicjum, zakładzie opiekuńczo-leczniczym z wyłączeniem pobytu w szpitalu uzdrowiskowym 
lub na oddziale rehabilitacyjnym, w wyniku wystąpienia nerwic, związanych z pełnieniem obowiązków 
służbowych,



 PROGRAM GŁÓWNY

 Ryzyko czasowej niezdolności do pracy ubezpieczonego – dokumentacja 

- kopia zwolnienia lekarskiego,

- zaświadczenie wystawione przez pracodawcę o wysokości uposażenia ubezpieczonego  oraz informację o 
wysokości procentowego potrącenia uposażenia ubezpieczonego,

- inne dokumenty wymagane przez ubezpieczyciela niezbędne do ustalenia podstawy wypłaty świadczenia 
i jego wysokości,

- dokumentacja potwierdzająca wystąpienie choroby/wypadku (np. kserokopia z wizyty lekarskiej, 
podczas której wystawiono zwolnienie lekarskie,

- w przypadku zwolnienia lekarskiego, którego podstawą są nerwice nabyte w służbie kserokopia 
dokumentacji potwierdzająca fakt wystąpienia schorzenia w związku ze służbą.



 PROGRAM GŁÓWNY - UWAGI

 Weryfikacja numeru PESEL,

 Podwójne przystąpienia,

 Brak pracownika – członek rodziny,

 Brak wypełnionego punktu F na deklaracji, błędny podpis.



 ROLA OSOBY OBSŁUGUJĄCEJ

 Dbałość o jakość i terminowość przekazywanej dokumentacji,

 Weryfikacja poprawności danych na deklaracjach przystąpienia,

 Czynne uczestnictwo w wyjaśnianiu braków,

 Czynne uczestnictwo w procesie zgłaszania świadczeń

- formularz on-line poprzez stronę: https://www.warta.pl/szkoda-zyciowa

- telefoniczne zgłaszanie świadczeń bezspornych (urodzenie dziecka, zgon rodzica, 
rodzica współmałżonka/partnera życiowego),

https://www.warta.pl/szkoda-zyciowa


 ROLA OSOBY OBSŁUGUJĄCEJ

 Comiesięczne przesyłanie list potrąceń składek uzgodnionych z działem 

finansowym do Kancelarii Brokerskiej,

 Monitorowanie wpłat indywidualnych,

 Informowanie osób o nieopłaconych składkach przez osoby ubezpieczone,

 Comiesięczna informacja w terminie do 10. każdego miesiąca o osobach 

rezygnujących z ubezpieczenia, zmieniających miejsce zatrudnienia, osób 

przechodzących na zaopatrzenie emerytalne lub rentowe, powodujące 

zmianę na indywidualny system opłacania składek,

 Obowiązek uczestniczenia w szkoleniach,

 Wypłata należnego wynagrodzenia jest uzależniona od powyższych 

uzgodnień.



 PROGRAM DLA EMERYTÓW I RENCISTÓW

 Do ubezpieczenia może przystąpić emeryt i rencista ubezpieczony w programie 
„ZWIĄZKOWIEC” oraz jego współmałżonek, pełnoletnie dziecko oraz partner 
życiowy,

 Z dniem 31.08.2015 r. zostaje zamknięta polisa 01 3917 zawarta w HDI Gerling

 Obowiązek przejścia do nowego programu

 Przeniesienie osób w następujących datach przystąpienia:
- 01.07.2015 r.

- 01.08.2015 r.

- 01.09.2015 r.

 Na deklaracji przystąpienia do programu dla emerytów i rencistów wpisujemy 
numer legitymacji (na deklaracji członka rodziny również)

 Wprowadzony zostaje wariant z opcjami rodzinnymi w cenie 72,00 zł

 Do ubezpieczenia może przystąpić osoba w wieku >70 lat obecnie ubezpieczona w 
programie „ZWIĄZKOWIEC”



ZASADY ZBIERANIA DEKLARACJI

 Deklaracje przystąpienia zbierane są przez osoby wyznaczone do obsługi programu.

 Wszystkie osoby, które złożą deklaracje przystąpienia do 25. dnia miesiąca, zostaną 

objęte ochroną ubezpieczeniową od 1. dnia następnego miesiąca.

 Osoby obsługujące program zobowiązane są przesyłać do 30. dnia każdego 

miesiące zebrane deklaracje wraz załącznikami na adres:

KANCELARIA BROKERSKA KING BROKER

UL. LEGIONÓW 93/95

91-072 ŁÓDŹ

508 352 869



KARENCJE

Dla osób przystępujących w okresie od 01.07.2015 r. do 01.09.2015 r. zostają 

zniesione karencje za wyjątkiem ryzyk:

- Poważne zachorowanie - 3 m-ce – zaliczamy staż nabyty w HDI Gerling w tym czasie 

następuje porównanie zakresu i świadczeń.

- dzienne świadczenie szpitalne w wyniku choroby – 30 dni – zaliczamy staż nabyty w 

HDI Gerling, brak porównywania świadczeń,

- Operacje chirurgiczne – 60 dni – zaliczamy staż nabyty w HDI Gerling, brak 

porównywania świadczeń



 DEKLARACJA - dokument potwierdzający zgodę danej osoby na   
przystąpienie do ubezpieczenia, zawierający szczegółowe dane 
osobowe Ubezpieczonego oraz dane osób uprawnionych do wypłaty
świadczenia w przypadku zgonu Ubezpieczonego.

 Deklarację uczestnictwa, którą wypełnia pracownik, wypełniamy 1.   
stronę deklaracji, w przypadku pozostawania w związku nieformalnym 
w części E deklaracji wpisujemy dane partnera życiowego, - wymóg 
podpisu przez  partnera pracownika.

 Deklaracja uczestnictwa wypełniana przez małżonka lub pełnoletnie
dziecko na 2. stronie musi być podpis pracownika, w części F deklaracji.

 deklaracja wypełniana przez partnera pracownika na 2. stronie 
wypełniamy część E i F.

 Na każdej deklaracji wpisujemy numer legitymacji emeryta/rencisty SW



NOWE ROZWIĄZANIA

 Nowa definicja dziecka – świadczenie z tytułu zgonu dziecka przysługuje od 

ukończenia przez dziecko 1 roku życia bez górnej granicy wieku dziecka, 

świadczenie z tytułu osierocenia dziecka przysługuje do ukończenia przez dziecko 

25. roku życia.

 Zgon noworodka – noworodek martwo urodzony, jeżeli zgon nastąpił najwcześniej w 

23. tygodniu ciąży oraz zgon dziecka ubezpieczonego, które przyszło na świat żywe i 

nie ukończyło 1. roku życia.

 Urodzenie dziecka dotyczy urodzenia się żywego dziecka ubezpieczonego, 

potwierdzonego aktem urodzenia, w którym ubezpieczony wymieniony jest jako 

rodzic tego dziecka.



NOWE ROZWIĄZANIA

 Ubezpieczenie obejmuje odpowiedzialność w ryzyku hospitalizacji (max 21 dni w 

roku) oraz operacji chirurgicznych z tytułu zaburzeń psychicznych/nerwic (schorzeń 

opisanych pod numerami statystycznymi od F-41 do F-48), pod warunkiem, że są 

przyczyną wypadku lub choroby i są związane z pełnieniem obowiązków służbowych.

 Rozszerzony katalog poważnych zachorowań, obejmujący 27 jednostek 

chorobowych: 

Nowotwór (guz) złośliwy, zawał serca, udar mózgu, operacja pomostowania naczyń wieńcowych, 

niewydolność nerek, przeszczep dużych narządów, paraliż, utrata kończyny, utrata wzroku, 

utrata słuchu, utrata mowy, ciężkie oparzenia, łagodny nowotwór mózgu, śpiączka, operacja 

aorty, choroba Alzheimera, schyłkowa niewydolność wątroby, operacja zastawek serca, 

stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, anemia plastyczna, zapalenie mózgu, schyłkowa 

niewydolność oddechowa, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,  WZW typ C (w związku ze 

służbą), choroba Creutzfeldta-Jacoba, HIV (2 jednostki).



NOWE ROZWIĄZANIA

 Rozbudowano i podwyższono świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu z utrzymaniem 

leczenia zaburzeń psychicznych (nerwic) bez ograniczenia odpowiedzialności do 21 

dni hospitalizacji.

 Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu przysługuje maksymalnie za 90 dni w trakcie 

roku bez ograniczenia do 3. pobytów w ciągu roku.

 Świadczenie z tytułu pobytu na OIOM – pobyt w szpitalu nie musi zaczynać się od 

OIOM-u, wystarczy że w czasie pobytu ubezpieczony przebywał na OIOM.

 Operacje chirurgiczne - wypłata za każdy zabieg chirurgiczny powiązany z 

koniecznością przecięcia skóry i innych tkanek, wykonany w szpitalu przez zespół 

lekarzy i pielęgniarek w celu przywrócenia prawidłowych czynności chorego narządu 

lub układu, usunięcia chorej tkanki, narządu lub jego części, usunięcia przyczyny 

choroby, ogniska chorobowego, dokonania przeszczepu – V klas wysokość 

świadczenia jako % kwoty bazowej – brak wymogu min. okresu pobytu w 

szpitalu.



ZAPRASZAMY DO SKORZYSTANIA 

Z OFERTY


