
Pakiet Bezpieczne Życie

PORÓWNANIE SU 10 000 ZŁ

MATERIAŁ REKLAMOWY

Dla Twoich 
Dzieci

Dla Ciebie Dla Ciebie 
VIP 

Dla 
Ciebie+

Dla Ciebie 
VIP+

Dla Ciebie 
i Twoich Dzieci

Dla Ciebie i Twoich 
Dzieci VIP

Dla 
Rodziny

Dla 
Rodziny+

Dla Rodziny 
VIP

Dla Rodziny 
VIP+

Dla 
Seniora

Zdarzenia, które dotyczą Ciebie jako ubezpieczonego

Zgon w następstwie wypadku komunikacyjnego (wysokość świadczenia podano łącznie z wyso-
kością świadczenia z tytułu: zgon ubezpieczonego, zgon ubezpieczonego w następstwie wypadku)

100 000 zł 250 000 zł 245 000 zł 300 000 zł 100 000 zł 200 000 zł 40 000 zł 120 000 zł 250 000 zł 145 000 zł 40 000 zł

Zgon w następstwie wypadku (wysokość świadczenia podano łącznie z wysokością świadczenia 
z tytułu: zgon ubezpieczonego)

62 000 zł 150 000 zł 155 000 zł 200 000 zł 62 000 zł 120 000 zł 30 000 zł 70 000 zł 150 000 zł 95 000 zł 20 000 zł

Zgon w następstwie zawału serca lub udaru mózgu (wysokość świadczenia podano łącznie 
z wysokością świadczenia z tytułu: zgon ubezpieczonego)

35 000 zł 75 000 zł 95 000 zł 40 000 zł 60 000 zł 30 000 zł 70 000 zł 70 000 zł

Zgon ubezpieczonego 5 000 zł 30 000 zł 50 000 zł 75 000 zł 100 000 zł 35 000 zł 42 000 zł 15 000 zł 25 000 zł 50 000 zł 45 000 zł 5000 zł

Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku (świadczenie za 1% uszczerbku) 300 zł 400 zł 400 zł 600 zł 300 zł 350 zł 200 zł 300 zł 400 zł 400 zł 100 zł

Koszty leczenia poniesione na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w następstwie wypadku 
(refundowane są faktycznie poniesione koszty objęte zakresem ubezpieczenia – podana wysokość 
świadczenia stanowi górną granicę odpowiedzialności za zdarzenie)

1200 zł 2400 zł 2000 zł 2000 zł 1200 zł 2000 zł 1000 zł 1400 zł 2000 zł 3000 zł

Poważne zachorowanie zakres rozszerzony 12 000 zł 20 000 zł 20 000 zł 10 000 zł 10 000 zł

zakres podstawowy 10 000 zł 10 000 zł 3000 zł 5000 zł 10 000 zł 3000 zł

Leczenie operacyjne Kategoria:
C: 1500 zł 
B: 1000 zł
A: 500 zł

Kategoria:
C: 1800 zł 
B: 1200 zł
A: 600 zł

Kategoria:
C: 2400 zł 
B: 1600 zł
A: 800 zł

Kategoria:
C: 1500 zł 
B: 1000 zł
A: 500 zł

Kategoria:
C: 1500 zł 
B: 1000 zł
A: 500 zł

Kategoria:
C: 900 zł 
B: 600 zł
A: 300 zł

Powikłania pooperacyjne Kategoria:
B: 4000 zł
A: 2000 zł

Kategoria:
B: 6000 zł
A: 3000 zł

Kategoria:
B: 6000 zł
A: 3000 zł

Kategoria:
B: 6000 zł
A: 3000 zł

Kategoria:
B: 4000 zł
A: 2000 zł

Kategoria:
B: 5000 zł
A: 2500 zł

Kategoria:
B: 4000 zł
A: 2000 zł

Kategoria:
B: 6000 zł
A: 3000 zł

Kategoria:
B: 6000 zł
A: 3000 zł

Leczenie specjalistyczne 2000 zł 3000 zł 3000 zł 2000 zł 1000 zł 2500 zł

Leczenie w szpitalu w wyniku wypadku lub choroby (świadczenie za dzień pobytu wypłacane 
w zależności od długości pobytu – zgodnie z o.w.u.)

50 zł 80 zł 70 zł 80 zł 50 zł 50 zł 40 zł 45 zł 50 zł 50 zł 40 zł

Leczenie w szpitalu w następstwie wypadku (świadczenie za dzień pobytu – wysokość świad-
czenia podano łącznie z wysokością świadczenia z tytułu: leczenie ubezpieczonego w szpitalu 
w wyniku wypadku lub choroby)

100 zł 160 zł 200 zł 200 zł 100 zł 100 zł 80 zł 90 zł 100 zł 150 zł 90 zł

Leczenie w szpitalu – OIOM (świadczenie za dzień pobytu) 150 zł 150 zł 500 zł 500 zł 150 zł 100 zł 100 zł 100 zł 100 zł 200 zł 50 zł

Leczenie w szpitalu następstwie wypadku komunikacyjnego (świadczenie za dzień pobytu – wyso-
kość świadczenia podano łącznie z wysokością świadczenia z tytułu: leczenie ubezpieczonego w szpi-
talu w wyniku wypadku lub choroby, leczenie ubezpieczonego w szpitalu w następstwie wypadku)

180 zł 240 zł 400 zł 400 zł 180 zł 150 zł 130 zł 140 zł 150 zł 200 zł 140 zł

Świadczenia opiekuńcze dla ubezpieczonego i jego rodziny nie tak tak Tak tak tak tak tak tak tak tak tak
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Dla Twoich 
Dzieci

Dla Ciebie Dla Ciebie 
VIP 

Dla 
Ciebie+

Dla Ciebie 
VIP+

Dla Ciebie 
i Twoich Dzieci

Dla Ciebie i Twoich 
Dzieci VIP

Dla 
Rodziny

Dla 
Rodziny+

Dla Rodziny 
VIP

Dla Rodziny 
VIP+

Dla 
Seniora

Zdarzenia, które dotyczą Twojego współmałżonka albo partnera

Zgon w następstwie wypadku (wysokość świadczenia podano łącznie z wysokością świadczenia 
z tytułu: zgonu współmałżonka albo partnera)

10 000 zł 12 000 zł 15 000 zł 20 000 zł 10 000 zł

Zgon współmałżonka albo partnera 4500 zł 4700 zł 5000 zł 10 000 zł 2000 zł

Poważne zachorowanie współmałżonka albo partnera 3000 zł 3200 zł 3500 zł 5000 zł

Zdarzenia, które dotyczą Twoich dzieci

Urodzenie się dziecka ubezpieczonemu 2000 zł 500 zł 700 zł 1000 zł 1200 zł

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 2500 zł 2000 zł 2200 zł 2500 zł 4500 zł

Poważne zachorowanie dziecka 12 000 zł 12 000 zł 16 000 zł 8000 zł 9000 zł 10 000 zł 20 000 zł

Zgon dziecka lub urodzenie się martwego dziecka 2500 zł 2700 zł 3000 zł 6000 zł

Koszty leczenia poniesione na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w następstwie wypadku dziecka 
(refundowane są faktycznie poniesione koszty objęte zakresem ubezpieczenia – podana wysokość 
świadczenia stanowi górną granicę odpowiedzialności Allianz za zdarzenie)

1800 zł 1 800 zł 2000 zł 1200 zł

Uszczerbek na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku (świadczenie za 1% uszczerbku) 150 zł 150 zł 175 zł 100 zł

Leczenie dziecka w szpitalu w następstwie wypadku lub choroby (świadczenie za dzień pobytu 
wypłacane w zależności od długości pobytu – zgodnie z o.w.u.)

50 zł

Renta miesięczna w razie osierocenia dziecka przez ubezpieczonego (przez okres 60 miesięcy) 180 zł 180 zł 500 zł

Zdarzenia, które dotyczą Twoich rodziców lub rodziców współmałżonka albo partnera

Zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica współmałżonka albo rodzica partnera 2000 zł 1000 zł 1100 zł 1200 zł 1500 zł

Miesięczna składka 20 zł 49 zł 78 zł 127 zł 140 zł 65 zł 74 zł 46 zł 58 zł 86 zł 98 zł 67 zł

JAK PRZYSTĄPIĆ DO UMOWY UBEZPIECZENIA 

 •	�zapoznaj się z warunkami umowy
 •	�wybierz wariant, który pasuje do Twoich 

potrzeb
 •	�wypełnij i podpisz deklarację
 •	�wpłać składkę do 1. dnia miesiąca, 

za który jest należna
 •	�odbierz certyfikat potwierdzający 

ochronę

Wszelkich informacji przedstawionych w niniejszym materiale reklamowym nie należy odczytywać jako oferty w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego. Decyzja o nabyciu produktu ubezpieczeniowego powinna zostać podjęta 
po wcześniejszym zapoznaniu się z ogólnymi warunkami ubezpieczenia i załącznikami do nich. Pełne informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wyłączeniach, karencjach i ograniczeniach odpowiedzialności TU Allianz Życie 
Polska S.A.(Allianz) zawierają ogólne warunki grupowego ubezpieczenia na życie Allianz Rodzina „Pakiet Bezpieczne Życie” wraz z załącznikami, zatwierdzone uchwałą Zarządu TU Allianz Życie Polska S.A. nr 127/2014 z dnia 5.12.2014 r. 
wraz z Aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwałą Zarządu nr 266/2015 z dnia 22 grudnia 2015 roku (o.w.u.) dostępne u agenta ubezpieczeniowego Allianz lub na stronie internetowej www.allianz.pl.

Towarzystwo Ubezpieczeń Allianz Życie Polska Spółka Akcyjna (Allianz) z siedzibą w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy 
w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000021971, NIP 527-17-54-073, REGON 012634451, wysokość kapitału zakładowego: 118 631 000 złotych (wpłacony w całości).

PAMIĘTAJ O KARENCJI 
w tym okresie nasza odpowiedzialność jest wyłączona lub ograniczona

 •	�9 m-cy: urodzenie się dziecka ubezpieczonemu
 •	�6 m-cy: zgon ubezpieczonego, zgon w następstwie zawału serca lub udaru mózgu, zgon 

rodzica ubezpieczonego lub rodzica współmałżonka albo partnera, zgon współmałżon-
ka albo partnera, zgon dziecka lub urodzenie się martwego dziecka, osierocenie dziecka 
przez ubezpieczonego, renta miesięczna w razie osierocenia dziecka przez ubezpieczo-
nego, leczenie operacyjne ubezpieczonego

 •	�3 m-ce: poważne zachorowanie ubezpieczonego (zakres podstawowy/rozszerzony), po-
ważne zachorowanie współmałżonka albo partnera, poważne zachorowanie dziecka

 •	�1 m-c: leczenie ubezpieczonego w szpitalu w następstwie wypadku lub choroby, leczenie 
specjalistyczne ubezpieczonego

Karencja nie dotyczy zdarzeń będących następstwem wypadku

JAK ZGŁOSIĆ ROSZCZENIE

 skorzystaj z elektronicznego formularza 
na stronie www.allianz.pl w zakładce 
„Szkody i roszczenia”

 �wypełnij druk zgłoszenia roszczenia, 
dołącz kopie dokumentów i wyślij pocztą 
na adres naszej siedziby: ul. Rodziny 
Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa

 �skontaktuj się z nami telefonicznie:  
224 224 224

 �wyślij zgłoszenie i dokumenty pocztą 
elektroniczną na adres: 
roszczenia@allianz.pl

Druk oraz wykaz potrzebnych dokumentów znajdziesz na www.allianz.pl 
oraz w każdej placówce Allianz.


