
Grupowe ubezpieczenie 

na życie Ochrona z Plusem 

(OWU 2023) dla WOIIB



Główne atuty oferty ubezpieczenia grupowego Uniqa 

2

1. Szeroki, konkurencyjny zakres ubezpieczenia

2. Możliwość rozszerzania oferty o pakiety dodatkowe, tzw. „cegiełki”

3. Kompleksowe informacje o ubezpieczeniu dla pracownika i pracodawcy

4. Elektroniczne aplikacje wspierające obsługę ubezpieczenia

5. Prosty sposób zgłaszania roszczeń i szybka wypłata świadczeń

6. Wsparcie dla osoby administrującej i Pośrednika 



Ubezpieczony

Osoba fizyczna, która nie 

ukończyła 69  roku życia.

Ubezpieczony jest objęty ochroną 

(dotyczy całego zakresu) 

do najbliższej rocznicy polisy 

przypadającej bezpośrednio 

po ukończeniu 75. roku życia.

Ubezpieczony

główny

Osoba, która ukończyła 

16. rok życia i pozostaje 

z ubezpieczającym 

w stosunku prawnym.

Ubezpieczony

bliski

Osoba, która ukończyła 

18. rok życia i jest 

współmałżonkiem, partnerem 

lub pełnoletnim dzieckiem 

ubezpieczonego głównego.

Kogo ubezpieczamy

ZMIANA

Kwotacja



Gdzie obowiązuje ochrona

Świat

Zdarzenia, w związku z którymi przysługuje 

świadczenie pieniężne: 

▪ pobyt w szpitalu

▪ urodzenie dziecka

▪ poważne zachorowanie

▪ uszczerbek / uszkodzenie ciała

▪ niezdolność do pracy

▪ śmierć

▪ operacja medyczna

Zdarzenia Opieka24

Zdarzenia MediPomoc

Telekonsultacje medyczne

Polska

Świadczenia medyczne:

▪ konsultacje lekarzy specjalistów 

w ramach poważnego zachorowania

▪ konsultacje lekarzy specjalistów 

w ramach urodzenia dziecka 

lub urodzenia dziecka wymagającego 

leczenia 

▪ świadczenia ambulatoryjne w ramach 

pobytu w szpitalu

Świadczenia medyczne i opiekuńcze:

▪ Opieka24

▪ MediPomoc

Pobyt w sanatorium

Zwrot kosztów leczenia



Pobyt w szpitalu w wyniku NW

Pobyt w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego

Pobyt w szpitalu w wyniku wypadku przy pracy

Pobyt w szpitalu z powodu choroby, ciąży, powikłań 

poporodowych 

Pobyt w szpitalu w wyniku zawału serca lub udaru mózgu

Rekonwalescencja 

Świadczenie lekowe

Świadczenia ambulatoryjne 

OIOM / OIT 

Sanatorium

500 zł (RP, UE) 

250 zł, po pobycie w szpitalu min. 14 dni

500 zł (RP) 

Podstawa

+ 

możliwość 

rozszerzenia 

o dodatkową 

przyczynę

+ 

możliwość 

rozszerzenia 

zakresu

▪ Świadczenie płatne od:

− 1. dnia (obrażenia ciała)

− 1., 2., 3. lub 4. dnia (choroba, ciąża, powikłania poporodowe).

▪ Wypłata za każdy rozpoczęty dzień.

▪ Limit odpowiedzialności: maks. 365 dni w roku polisy. 

Jeżeli nieprzerwany pobyt w szpitalu rozpoczął się z datą udzielania ochrony 

i wykracza: 

− poza dany rok polisy lub 

− poza okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej,

przysługuje limit 365 dni i jest wliczany do limitu z roku polisy, w którym pobyt 

w szpitalu się rozpoczął. 

− zakres terytorialny – cały świat

Pobyt w szpitalu

Ubezpieczony, współmałżonek lub partner



KATALOG A

1 angioplastyka wieńcowa

2 bakteryjne zapalenie opon mózgowych

3 choroba Alzheimera

4 choroba Creutzfeldta-Jakoba

5 choroba neuronu ruchowego

6 choroba Parkinsona

7 dystrofia mięśniowa

8 łagodny guz mózgu

9 łagodny guz rdzenia

10 nadciśnienie płucne pierwotne (samoistne)

11 niedokrwistość aplastyczna

12 niewydolność nerek

13 nowotwór złośliwy

14 ciężkie oparzenia III stopnia 

15 ciężkie oparzenia I i II stopnia 

16 operacja aorty brzusznej

17 operacja aorty piersiowej

18 pomostowanie (by-pass) naczyń wieńcowych

19 przeszczep narządów

20 schyłkowa niewydolność wątroby

21 stwardnienie rozsiane

22 śpiączka

23 udar mózgu

24 utrata kończyn

25 utrata mowy

26 utrata słuchu

27 utrata wzroku

28
zakażenie wirusem HIV w czasie wykonywania 

obowiązków służbowych

29 zakażenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi

30 zapalenie mózgu

31 zawał serca

32 ziarniniakowatość z zapaleniem naczyń

KATALOG B (+ KATALOG A)

33 choroba Leśniowskiego-Crohna

34 kardiomiopatia

35 niedowład (paraliż)

36 piorunujące zapalenie wątroby

37 poważny uraz głowy

38 schyłkowa niewydolność oddechowa

39 toczeń rumieniowaty układowy

40 twardzina

41 wymiana lub plastyka zastawki serca

KATALOG C (+ KATALOG A i B)

42 bakteryjne zapalenie wsierdzia

43 borelioza

44 choroba Huntingtona

45 gruźlica

46 masywny zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie

47 odkleszczowe zapalenie mózgu

48 operacja bąblowca mózgu

49 operacja ropnia mózgu

50 sepsa (posocznica)

51 tężec

52 wścieklizna

53 zakażona martwica trzustki

54 zgorzel gazowa

55 nowotwór in situ

▪ 4 katalogi: A-D oraz katalog chorób zakaźnych

▪ Katalog D dostępny tylko dla ubezpieczonego 

▪ Możliwość rozszerzenia o:

− katalog chorób zakaźnych 

− konsultacje lekarzy specjalistów

− świadczenie lekowe

Poważne zachorowanie

Ubezpieczony, współmałżonek lub partner
ZMIANA

OWUD



KATALOG D (+ KATALOG A i B i C)

56 całkowita utrata słuchu w jednym uchu 

57 całkowita utrata wzroku w jednym oku 

58 chirurgiczne leczenie zwężenia tętnicy szyjnej 

59
ciężki rzut wrzodziejącego zapalenia jelita grubego 

(WZJG) 

60 ciężki wstrząs anafilaktyczny 

61 guzkowe zapalenie tętnic z zajęciem nerek 

62 kardiomiopatia takotsubo

63 mykobakterioza

64 nabyta niedokrwistość hemolityczna 

65 niedowład (paraliż) jednej kończyny 

66 operacja tętniaka mózgu 

67 otoskleroza 

68 postępujące porażenie nadjądrowe 

69 poważne oparzenia 

70 przeszczep tętnicy płucnej 

71 przewlekła niewydolność oddechowa 

72 przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu B 

73 przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu C 

74 przewlekłe zapalenie trzustki

KATALOG D - cd

75 reumatoidalne zapalenie stawów 

76 samoistne zwłóknienie płuc 

77 splenektomia w następstwie urazu 

78 tętniak leczony zabiegowo 

79 usuniecie płuca (pneumektomia) 

80 walwuloplastyka balonowa 

81 wodogłowie nabyte leczone operacyjnie 

82 zespół apaliczny (stan wegetatywny)

83 zespół Devica

84 zespół krótkiego jelita

Poważne zachorowanie

Tylko ubezpieczony



UNIQA wypłaci świadczenie 

za pierwszorazowe wystąpienie choroby 

zakaźnej u ubezpieczonego.

Po wystąpieniu u ubezpieczonego jednej 

z chorób zakaźnych wymienionych 

w katalogu, wygasa odpowiedzialność 

UNIQA w zakresie całego katalogu chorób 

zakaźnych.

Poważne zachorowanie

Ubezpieczony, współmałżonek lub partner

KATALOG CHORÓB ZAKAŹNYCH

1 cholera

2 dur brzuszny

3 gorączka denga

4 malaria

5 schistosomatoza

6 żółta gorączka

7
operacyjnie leczony bąblowiec w obrębie klatki piersiowej lub 

jamy brzusznej

8 gorączka krwotoczna Chikungunya

9 gorączka Lassa

10 choroba wywołana przez wirus Ebola

11 choroba wywołana przez wirus Marburg

12 choroba Chagasa

13 śpiączka afrykańska

14 filarioza

15 gorączka Zachodniego Nilu



Katalog chorób zakaźnych

1 cholera

2 dur brzuszny

3 gorączka denga

4 malaria

5 schistosomatoza

6 żółta gorączka

7
operacyjnie leczony bąblowiec w obrębie klatki 

piersiowej lub jamy brzusznej

8 gorączka krwotoczna Chikungunya

9 gorączka Lassa

10 choroba wywołana przez wirus Ebola

11 choroba wywołana przez wirus Marburg

12 choroba Chagasa

13 śpiączka afrykańska

14 filarioza

15 gorączka Zachodniego Nilu

Możliwość rozszerzenia o:

▪ katalog chorób zakaźnych

▪ konsultacje lekarzy specjalistów

▪ świadczenie lekowe.

Katalog poważnych zachorowań

1 ciężkie oparzenia

2 cukrzyca

3 dystrofia mięśniowa

4 guzy śródczaszkowe

5 inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP)

6 niewydolność nerek

7 niewydolność wątroby

8 nowotwór złośliwy z białaczkami i chłoniakami

9 przeszczep narządu

10 przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu B lub C

11 sepsa (sepsis)

12 śpiączka

13 utrata słuchu

14 utrata wzroku

15 zapalenie mózgu

16 zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych

17 utrata mowy

18 utrata kończyn

19 operacja zastawki serca

20 łagodny guz rdzenia

21 paraliż

22 tężec

23 polio

Poważne zachorowanie

Dziecko



▪ Odpowiedzialność nie obejmuje poważnych zachorowań, które są 

następstwem lub konsekwencją wady wrodzonej lub schorzenia 

wrodzonego dziecka, które ujawniło się w pierwszych 12 miesiącach życia 

dziecka.

▪ Wypłacimy świadczenie za kolejne wystąpienie poważnego zachorowania 

pod warunkiem braku powiązań przyczynowo-skutkowych opisanych 

w OWUD.

▪ Wypłacimy świadczenie pod warunkiem, że ubezpieczony pozostał przy 

życiu przez okres co najmniej 14 dni od daty wystąpienia poważnego 

zachorowania.

▪ Nie wypłacimy świadczenia za poważne zachorowania, które wystąpiły 

przed upływem 1 miesiąca od daty poprzedniego wystąpienia poważnego 

zachorowania, w związku z którym ponosimy odpowiedzialność z tytułu 

OWUD.

▪ Pre-existing – 3 lata.

Co warto wiedzieć? 

Poważne zachorowanie

Dziecko



Poważne zachorowanie

Podsumowanie katalogów chorób

▪ Katalog A – 32 choroby

▪ Katalog B – 41 chorób

▪ Katalog C – 55 chorób

▪ Katalog D – 84 choroby

▪ Katalog chorób zakaźnych – 15 chorób

▪ Cukrzyca

Możliwość rozszerzenia ochrony 

o leczenie specjalistyczne, konsultacje 

lekarzy specjalistów oraz świadczenie 

lekowe.

Ubezpieczony Współmałżonek lub partner Dziecko

Łącznie

aż 100 
jednostek 

chorobowyc

h

▪ Katalog A – 32 choroby

▪ Katalog B – 41 chorób

▪ Katalog C – 55 chorób

▪ Katalog chorób zakaźnych – 15 chorób

Możliwość rozszerzenia ochrony 

o konsultacje lekarzy specjalistów 

oraz świadczenie lekowe.

Łącznie

aż 70 
jednostek 

chorobowyc

h

▪ Katalog 23 chorób

▪ Katalog chorób zakaźnych – 15 chorób

Możliwość rozszerzenia ochrony 

o leczenie specjalistyczne, konsultacje 

lekarzy specjalistów oraz świadczenie 

lekowe.

Łącznie

aż 38 
jednostek 

chorobowyc

h



Uszczerbek lub uszkodzenie ciała 

wskutek NW

Proces rozpatrzenia i wypłaty świadczenia jest:

szybszy prostszy tańszy

Wypłata również za uszkodzenie ciała: 

np. stłuczenie, oparzenie I lub II stopnia, 

ukruszenie zęba.

Brak konieczności oczekiwania na 

zakończenie rehabilitacji i leczenia.

Brak komisji lekarskich.

Procent uszczerbku ustalany na podstawie:

▪ tabeli uszczerbków i uszkodzeń ciała,

▪ w oparciu o dokumentację medyczną.

Wypłata za sam fakt zdarzenia, nie za 

konsekwencje zdarzenia.

Tabela uszczerbku 

uwzględniająca wartości % nie 

mniejsze niż 0,5%

Również stłuczenia, złamanie zęba, rana na 1 cm 

długości do skóry głębokiej, oparzenie I lub II 

stopnia na 1 cm kw.



Operacje medyczne / operacje medyczne NW

Otwarty katalog operacji
Wypłacamy 5% sumy ubezpieczenia w przypadku operacji medycznej, która nie jest wskazana 
w Tabeli operacji medycznych, o ile zakres został rozszerzony o taką opcję

Katalog

658 
operacji

medycznych

Wysokość świadczenia jest uzależniona od klasy operacji. 

Mamy cztery klasy operacji:

▪ I klasa: 100% sumy ubezpieczenia,

▪ II klasa: 60% sumy ubezpieczenia,

▪ III klasa: 25% sumy ubezpieczenia,

▪ IV klasa: 10% sumy ubezpieczenia.

Pobyt w szpitalu w związku z operacją
Do operacji, za którą przyznaliśmy świadczenie. Za każdy dzień pobytu w szpitalu, maksymalnie 
10 dni.

Świadczenie lekowe
Ryczałtowy zwrot kosztów – w przypadku operacji z klasy I lub II.

Wypłacamy między innymi za:

Cesarskie 

cięcie 

Wycięcie 

pęcherzyka 

żółciowego

Konizacja 

szyjki 

macicy

Wprowadzenie 

sztucznej 

soczewki



Pakiety dodatkowe

(cegiełki)



Budowa produktu

Pakiet podstawowy + pakiety dodatkowe (cegiełki)

▪ W każdą miesięcznicę polisy możliwość dokupienia 

indywidualnie przez każdego ubezpieczonego zakresu 

dodatkowego.

▪ Brak minimalnego limitu osób przystępujących – oznacza to, 

że ochrona z pakietu dodatkowego zostanie uruchomiona 

nawet dla jednego ubezpieczonego.

▪ Pakiety rozszerzają zakres ochrony lub podwyższają sumy 

ubezpieczenia, a składka jest potrącana z wynagrodzenia 

razem ze składką za zakres podstawowy.



Pakiet Zdrowie Dziecka zapewnia pomoc finansową i wsparcie medyczne 

w przypadku gdy dziecko zachoruje lub dozna obrażeń w wyniku nieszczęśliwego 

wypadku. Wszystkie dzieci do 25. roku życia są objęte ochroną w ramach jednej 

składki.

Pakiet Zdrowie Dziecka



W razie doznania uszczerbku na zdrowiu lub uszkodzenia ciała ubezpieczonemu 

zostanie wypłacone świadczenie pieniężne, które może przeznaczyć na rehabilitację 

czy uzupełnienie dochodu rodziny do czasu powrotu do zdrowia. 

Pakiet Wypadkowy



Pakiet Moje Życie i Zdrowie zapewnia wsparcie finansowe w przypadku poważnego 

zachorowania (w tym zawał serca, udar mózgu, nowotwór złośliwy, stwardnienie 

rozsiane, przeszczep narządów – katalog obejmuje łącznie 53 chorób i zabiegów) 

oraz bezpieczeństwo finansowe bliskim w razie śmierci ubezpieczonego.

Pakiet Moje Życie i Zdrowie



wizyta lekarska wizyta pielęgniarki

lub położnej

sprzęt

rehabilitacyjny

rehabilitacja

opieka po 

hospitalizacji

łóżko szpitalne

dla rodzica

opieka nad dziećmi

i osobami 

niesamodzielnymi

transport

medyczny

Składka miesięczna: 4 zł

Pakiet Opieka24

Pakiet Opieka24 daje możliwość korzystania w Polsce ze świadczeń opiekuńczych 

i medycznych w razie wypadku lub nagłego zachorowania.

Na każde zdarzenie przysługują świadczenia do wysokości 6000 zł. 

Dodatkowo ubezpieczony ma 3 wizyty lekarskie w placówce medycznej i 3 w miejscu pobytu 

na rok polisowy.

W ramach jednego pakietu – jednej składki, ochroną objęta zostaje cała rodzina.



W ramach pakietu MediPomoc ubezpieczony otrzymuje pomoc i wsparcie medyczne 

w razie nieszczęśliwego wypadku. Zorganizujemy i pokryjemy koszty 20 świadczeń, które 

realizowane są na terenie całej Polski.

Wybierając formę rodzinną, ubezpieczony może objąć pakietem MediPomoc również swoich 

najbliższych (współmałżonka lub partnera oraz dzieci).

Pakiet MediPomoc

badania

laboratoryjne

pakiet

rehabilitacyjny

badania obrazowe 

(rezonans, USG, 

tomografia)

dostawa leków 

zaleconych przez lekarza

opieka

pielęgniarska

transport

medyczny

wizyty u lekarzy

specjalistów

opieka

nad dziećmi

Składka

miesięczna 

forma indywidualna: 3,50 zł

forma rodzinna, która obejmuje współmałżonka lub partnera oraz dzieci: 11 zł



Pakiet Medycyna bez Granic

W razie poważnej choroby (nowotwór, wszczepienie by-pass, operacja naprawcza 

zastawki serca, zabieg neurochirurgiczny, przeszczep narządów lub przeszczep szpiku 

kostnego) pakiet zapewnia opiekę medyczna na najwyższym poziomie, w jednym 

z ośrodków medycznych zlokalizowanych na całym świecie.

Pakiet obejmuje organizację i pokrycie kosztów m.in. podróży, pobytu w szpitalu, 

operacji i opieki do 2 000 000 euro na wszystkie zdarzenia zaistniałe w okresie 

udzielanej ochrony ubezpieczeniowej.



Pakiet Onkologiczny

Pakiet Onkologiczny daje finansowe wsparcie w przypadku pierwszej w życiu diagnozy 

nowotworu. Zapewnia również świadczenia za hospitalizację, leczenie specjalistyczne oraz 

świadczenia zdrowotne, które mogą być cennym wsparciem w trakcie leczenia.

▪ Składka miesięczna za dany wariant jest taka sama dla wszystkich ubezpieczonych.

▪ Pakiet dla osób, które nie ukończyły 61. roku życia.

▪ Przystąpienie po pozytywnej ocenie ankiety medycznej.



Pakiet Onkologiczny

▪ Świadczenie za rozpoznanie nowotworu:

− 100% SU za rozpoznanie nowotworu złośliwego typu I lub niezłośliwego guza mózgu 

− 10% SU za rozpoznanie nowotworu złośliwego typu II lub nowotworu in situ.

▪ Maksymalna wypłata – 100% sumy ubezpieczenia.

▪ W przypadku rozpoznania co najmniej dwóch nowotworów złośliwych typu II o różnej budowie 

histopatologicznej i lokalizacji – wypłacimy tylko jedno świadczenie.

▪ W przypadku nowotworów in situ wypłacimy tylko jedno świadczenie za rozpoznanie nowotworu 

in situ w każdej z dziewięciu kategorii od D00 do D09 (wg ICD-10):
− D00 – rak in situ jamy ustnej, przełyku i żołądka

− D01 – rak in situ innych i nieokreślonych części narządów układu pokarmowego

− D02 – rak in situ ucha środkowego i układu oddechowego

− D03 – czerniak in situ

− D04 – rak in situ skóry

− D05 – rak in situ piersi,

− D06 – rak in situ szyjki macicy

− D07 – rak in situ innych i nieokreślonych narządów płciowych

− D09 – rak in situ o innym i nieokreślonym umiejscowieniu

Do ubezpieczenia może przystąpić 

ubezpieczony, jeśli:

▪ nie ukończył 61. roku życia,

▪ nie chorował dotychczas na 

nowotwór,

▪ nie jest w trakcie diagnostyki 

ani nie oczekuje na diagnostykę 

w kierunku nowotworu lub 

w związku z określonymi 

objawami.

Leczenie specjalistyczne 

▪ Przeprowadzenie jednej z procedur medycznych w celu leczenia nowotworu rozpoznanego w okresie ochrony: 

chemioterapii lub radioterapii, lub hormonoterapii, lub terapii celowanej.

▪ Jeśli zostaną przeprowadzone co najmniej dwie z procedur specjalistycznych w celu leczenia tego samego 

nowotworu, wypłacimy tylko za jedną z procedur.



Pakiet Onkologiczny

Świadczenia zdrowotne

Rodzaj

świadczenia
Opis świadczenia

Ile razy ubezpieczony

może z niego 

skorzystać

Teleopieka

Teleopieka onkologiczna – konsultacje online z onkologiem między 

zaplanowanymi kontrolami; ubezpieczony może z nich skorzystać, gdy zaostrzy 

się choroba, pojawią się nowe symptomy lub stan zdrowia wymaga oceny 

i modyfikacji leczenia

bez limitu

Teleopieka psychologiczna – konsultacje terapeutyczne online z psychologiem;

dostępne również dla osoby bliskiej

6 sesji terapeutycznych 

(60 minut każda)

Teleopieka dietetyczna – konsultacje online z dietetykiem w zakresie ewentualnej 

zmiany nawyków żywieniowych i wdrożenia spersonalizowanego żywienia

6 konsultacji 

(60 minut każda)

Teleopieka farmaceutyczna – konsultacje online z farmaceutą w zakresie 

bezpiecznej farmakoterapii: jak prawidłowo stosować leki przepisane przez lekarza 

oraz leki bez recepty, weryfikacja połączenia leków zleconych przez różnych 

specjalistów, informacje dotyczące leków, suplementów diety, zamienników leków, 

możliwości nabycia tańszych leków, ocena wpływu odżywiania na przyjmowane 

leki

bez limitu

Stacjonarne wizyty 

specjalistyczne

Stacjonarne wizyty u specjalistów: onkologa, hematologa, ginekologa, urologa, 

neurologa, pulmonologa, endokrynologa lub gastrologa; wizyty są realizowane bez 

skierowania od lekarza; dopuszczalna jest też forma e-wizyty

6 wizyt

Badania 

laboratoryjne

Organizacja i pokrycie kosztów badań laboratoryjnych: morfologia 

z rozmazem, CRP, AFP, CEA, CA50, CA125, CA 15-3, CA 19-9, PSA całkowity, 

PSA wolny; badania realizowane są na podstawie skierowania od lekarza

bez limitu



Pakiet Onkologiczny

Świadczenia zdrowotne cd.

Rodzaj

świadczenia
Opis świadczenia

Ile razy ubezpieczony

może z niego 

skorzystać

Badania obrazowe

Organizacja i pokrycie kosztów badań: ultrasonografia (USG), tomografia 

komputerowa (TK), magnetyczny rezonans jądrowy (MRI); badania realizowane są 

na podstawie skierowania od lekarza specjalisty w ramach diagnostyki 

onkologicznej

3 badania

Zakup 

i dostarczenie 

leków

Pokrycie kosztów leków na receptę i dostarczenie ich do miejsca pobytu 

ubezpieczonego

do 500 zł (maksymalnie

w 2 zleceniach)

Transport 

medyczny

Organizacja i pokrycie kosztów transportu z miejsca pobytu ubezpieczonego 

do placówki medycznej, w której odbywają się świadczenia zdrowotne i z 

powrotem (transport z domu do placówki i z powrotem = 2 transporty)

4 transporty w ciągu 

12 miesięcy

Wizyty domowe 

pielęgniarki

Kompleksowa opieka oraz nadzór wraz z czynnościami opiekuńczo-

pielęgnacyjnymi; realizacja zabiegów pielęgnacyjnych takich jak: pomiary ciśnienia 

tętna, zakładanie kroplówek, zmiany opatrunków, iniekcje, cewnikowanie; badania 

realizowane są na podstawie skierowania od lekarza

10 wizyt

Concierge

medyczny

Pomoc w znalezieniu oferty, terminów i ustaleniu warunków pobytu w ośrodkach 

rehabilitacyjnych, które specjalizują się w rehabilitacji po incydentach 

onkologicznych

bez limitu



Pakiet Onkologiczny

Nowe oświadczenie medyczne



Pakiet Kardiologiczny

Pakiet Kardiologiczny zapewnia wsparcie finansowe w przypadku rozpoznania po raz 

pierwszy takiej choroby oraz szeroki zakres świadczeń zdrowotnych i opiekuńczych 

niezbędnych do poprawy stanu zdrowia. 

▪ Składka miesięczna za dany wariant jest taka sama dla wszystkich ubezpieczonych.

▪ Przystąpienie po pozytywnej ocenie ankiety medycznej



Świadczenie za rozpoznanie choroby kardiologicznej (maksymalna wypłata – 100% sumy 

ubezpieczenia)

Świadczenie ubezpieczeniowe w związku uszczerbkiem na zdrowiu w następstwie zawału 

lub udaru

▪ za każdy 1% uszczerbku na zdrowiu w następstwie zawału mięśnia sercowego lub udaru mózgu 

wypłacimy 1% sumy ubezpieczenia

▪ uszczerbek na zdrowiu musi wystąpić w ciągu 6 miesięcy po dacie zawału lub udaru mózgu

▪ suma świadczeń w danym roku polisy nie może być wyższa nie może przekroczyć 100%

Świadczenie  za pobyt w szpitalu w celu leczenia choroby kardiologicznej

▪ Świadczenie za każdy dzień pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby kardiologicznej rozpoznanej 

u ubezpieczonego w okresie naszej ochrony

Świadczenie za pobytem w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym w celu leczenia choroby 

kardiologicznej 

▪ wypłacimy za maksymalnie 30 dni pobytu na oddziale rehabilitacyjnym w danym roku polisy

▪ pobyt na oddziale rehabilitacyjnym musi rozpocząć się w ciągu 30 dni od daty zakończenia pobytu 

w szpitalu w celu leczenia choroby kardiologicznej, za który przyznaliśmy ubezpieczonemu 

świadczenie

▪ ochroną obejmujemy stacjonarne i całodobowe pobyty w szpitalnym oddziale rehabilitacyjnym

Pakiet Kardiologiczny

▪ udar mózgu

▪ zawał serca

▪ kardiomiopatia

▪ pomostowanie (by-pass) naczyń wieńcowych

▪ operacja aorty brzusznej

▪ operacja aorty piersiowej

▪ wymiana lub plastyka zastawki serca

▪ przeszczep mięśnia sercowego



Pakiet Kardiologiczny

Świadczenia zdrowotne

Rodzaj

świadczenia
Opis świadczenia

Ile razy ubezpieczony

może z niego 

skorzystać

Teleopieka

Teleopieka kardiologiczna – konsultacje online z kardiologiem między 

zaplanowanymi kontrolami u lekarza prowadzącego; możesz z nich skorzystać, 

gdy zaostrzy się choroba, pojawią się nowe symptomy lub Twój stan zdrowia 

wymaga oceny i modyfikacji leczenia

bez limitu

Teleopieka psychologiczna – konsultacje terapeutyczne online z psychologiem; 

dostępne również dla osoby bliskiej

6 sesji terapeutycznych 

(60 minut każda)

Teleopieka dietetyczna – konsultacje online z dietetykiem w zakresie ewentualnej 

zmiany nawyków żywieniowych i wdrożenia spersonalizowanego żywienia

6 konsultacji

(60 minut każda)

Teleopieka farmaceutyczna – konsultacje online z farmaceutą w zakresie 

bezpiecznej farmakoterapii: jak prawidłowo stosować leki przepisane przez lekarza 

oraz leki bez recepty, weryfikacja połączenia leków zleconych przez różnych 

specjalistów, informacje dotyczące leków, suplementów diety, zamienników leków, 

możliwości nabycia tańszych leków, ocena wpływu odżywiania na przyjmowane 

leki

bez limitu

Stacjonarne wizyty 

specjalistyczne

Stacjonarne wizyty u specjalistów: kardiologa, neurologa, kardiochirurga lub 

neurochirurga; wizyty są realizowane bez skierowania od lekarza; dopuszczalna 

jest też forma e-wizyty

6 wizyt

Badania 

laboratoryjne

Organizacja i pokrycie kosztów badań laboratoryjnych: morfologia 

z rozmazem, CRP, kreatynina, sód, potas, ALAT, AspAT, glukoza, lipidogram 

(LDL, HDL, trójglicerydy, cholesterol całkowity), TSH, NT-proBNP; badania 

realizowane są na podstawie skierowania od lekarza

bez limitu
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Kompleksowe informacje o ubezpieczeniu dla pracownika i pracodawcy

Każdy pracownik otrzymuje wraz z deklaracją „Przewodnik po twoim ubezpieczeniu”

W dokumencie m.in.:

▪ Informacje o produkcie, w tym o 

karencjach,

▪ opisane cegiełki,

▪ obiektywne informacje o produkcie,

▪ informacje o przetwarzaniu danych 

osobowych,

▪ płytka z OWU

Wszystko napisane prostym przejrzystym 

językiem



Autorenzeile

Elektroniczne aplikacje wspierające 

obsługę ubezpieczenia



Zapis elektroniczny

To proste i bezpieczne –

zapraszamy do przetestowania

Przekazujemy dwa linki testowe: dla ubezpieczonego głównego 

i ubezpieczonego bliskiego.

Ubezpieczony główny

Ubezpieczony bliski

Aplikacja UNIQA_pracownik test

Aplikacja UNIQA_Bliski test

https://ubezpieczeniegrupowe.uniqa.pl/klient-test-owu2021/pracownik
https://ubezpieczeniegrupowe.uniqa.pl/klient-test-owu2021/bliski
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Elektroniczne aplikacje wspierające obsługę ubezpieczenia

Pracownik potrzebuje 10 minut, aby elektronicznie wypełnić deklarację 

W kolejnych krokach pracownik wypełnia:

▪ wypełnia swoje dane osobowe, dane uposażonych i partnera, 

▪ wybiera zakres podstawowy i cegiełki

▪ akceptuje oświadczenia

i oczekuje na świadectwo uczestnictwa

Funkcjonalność dostępna zarówno do osób 

przystępujących przy zawarciu umowy jak też w rocznicę 

polisy. 
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DOSTĘP DO INFORMACJI w zakresie: 

✓ danych Ubezpieczającego, 

✓ warunków ubezpieczenia,

✓ stanu osobowego,

✓ aktualnego statusu opłacenia składek,

✓ statusu realizacji świadczeń,

✓ historii zgłoszeń przekazanych za pośrednictwem UNIQAPort

AKTUALIZACJA STANU OSOBOWEGO poprzez zgłaszanie:

✓ nowych osób do ubezpieczenia, 

✓ osób występujących z ubezpieczenia,

✓ zmian danych osobowych i teleadresowych Ubezpieczonych

Dzięki aplikacji UNIQAPort, osoba obsługująca u pracodawcy ma dostęp do informacji                               

o ubezpieczeniu oraz może wprowadzać zmiany dot. ubezpieczonych

Elektroniczne aplikacje wspierające obsługę ubezpieczenia

DOSTĘP DO INFORMACJI w zakresie: 

▪ warunków ubezpieczenia,

▪ stanu osobowego,

▪ aktualnego statusu opłacenia składek,

▪ statusu realizacji świadczeń,

▪ historii zgłoszeń przekazanych za pośrednictwem UNIQAPort, 

▪ Świadectw uczestnictwa

WPROWADZANIE DANYCH  w zakresie:

▪ nowych osób do ubezpieczenia, 

▪ osób występujących z ubezpieczenia,

▪ zmian danych osobowych i teleadresowych Ubezpieczonych, 

▪ zmina w pakietach dodatkowych,

▪ zawieszania i odwieszania ochrony



Budowa aplikacji UNIQAPort i jej funkcjonalności

Dane polisy 

i Ubezpieczającego oraz 

dane kontaktowe UNIQA

Rozliczenia roczne PIT

Dokumenty produktowe:

✓ OWU Ochrona z 

Plusem

✓ Deklaracje 

uczestnictwa 

✓ Aktualne druki 



Autorenzeile

Prosty sposób zgłaszania roszczeń

i szybka wypłata świadczeń



Świadczenia – sposoby zgłaszania

1. Online – strona www

uniqa.pl

2. Wypłata na podstawie skanu wysłanego na adres: 

wyplaty.naskan@uniqa.pl

3. Telefonicznie za pośrednictwem Telefonicznego Centrum Informacji

nr infolinii 22 599 9522



Sprawdź status swojego zgłoszenia:

www.uniqa.pl/pomoc-i-obsluga/status-szkody

4. Wypłata na podstawie dokumentacji wysłanej do Centrali UNIQA        

na adres:

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A – Departament Roszczeń

ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa

5. Wypłata na podstawie dokumentacji złożonej w dowolnym oddziale   

UNIQA na terenie całego kraju (z wyłączeniem Przedstawicielstw                      

i Agencji Generalnych)

6. Za pośrednictwem osoby obsługującej w firmie
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5 kroków do zgłoszenie zdarzenia online – zobacz jakie to szybkie i łatwe

Wybierz rodzaj zdarzenia i uzupełnij wymagane dane

Załącz wymagane dokumenty

Wypełnij dane uzupełniające

Odpowiedz na oświadczenia wybierając TAK, TAK/NIE

Sprawdź poprawność wprowadzonych danych i załączonych 

dokumentów, a następnie wyślij zgłoszenie

Na wskazany adres email otrzymasz potwierdzenie 

zgłoszenia
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Instrukcja zgłaszania roszczenia online: www.uniqa.pl

1. Zgłoś zdarzenie

http://www.uniqa.pl/
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2. Życie i zdrowie 



Autor 42

5. Wybierz rodzaj zdarzenia



Autor 43

Status zgłoszenia możesz sprawdzić wybierając: STATUS SZKODY



Autor 44

Status zgłoszenia możesz sprawdzić wybierając: STATUS SZKODY c.d.
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Prosty sposób zgłaszania roszczeń i szybka wypłata świadczeń

Większość świadczeń wypłacamy w dniu zgłoszenia

▪ Świadczenia proste wypłacane przez 

roboty- przelew z Uniqa co 30 min.

▪ Świadczenia złożone (uszczerbek, 

szpital, operacje)  - 24 h

▪ Świadczenia złożone pozostałe – 7 dni

Zgodnie z OWU czas realizacji świadczeń to 21 dni, licząc od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu. 
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