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Szanowni Państwo,
Wychodząc naprzeciw Państwa oczekiwaniom firma 
brokerska Mentor S.A. wynegocjowała nowe warunki 
ubezpieczenia dla byłych pracowników branży 
energetycznej oraz członków ich rodzin. 

Nowy program kontynuacji grupowego ubezpieczenia 
na życie obowiązuje od 1 stycznia 2023  roku. 
Do nowego programu mogą Państwo przystąpić  
od 1 stycznia 2023, 1 lutego 2023 roku 
lub 1 marca 2023 r.

Zachęcamy Państwa do zapoznania się z naszą ulotką, 
w której przedstawiamy najważniejsze informacje o nowym 
programie kontynuacji grupowego ubezpieczenia na życie. 

Największe zalety nowego 
programu

Ochrona ubezpieczeniowa trwa do 74. roku 
życia. Po osiągnięciu 74. roku życia każda z osób 
ubezpieczonych ma zagwarantowaną możliwość 
podjęcia indywidualnej kontynuacji PZU
na standardowych warunkach typu A.

Możliwość rozszerzenia o ubezpieczenie 
zdrowotne (dostęp do lekarzy i badań).

Oferta uwzględnia przystępowanie osób na 
zwolnieniu lekarskim, w szpitalu lub uznanych za 
niezdolne do pracy lub służby - pod warunkiem 
zachowania ciągłości w opłacaniu składek w PZU.

Do wyboru 3 warianty ochrony ubezpieczeniowej.

Karencje
Karencje nie obowiązują osób, które przystąpią 
do nowego programu kontynuacji ubezpieczenia
i zachowają ciągłość opłacenia składki, 
tzn. od 1 stycznia 2023 r.,  1 lutego 2023r. 
lub 1 marca 2023 r. 

Dotychczasowy program ulega zamknięciu 
31 marca 2023 r. Jeśli osoba objęta ubezpieczeniem 
nie przystąpi do nowych warunków ubezpieczenia 
dotychczasowe ubezpieczenie wygaśnie.

Jeśli pozostają Państwo w nieformalnym związku,  
prosimy dodatkowo wskazać dane partnera 
życiowego w deklaracji.

Jak przystąpić 
do ubezpieczenia? 
 Aby przystąpić do nowego programu należy :

1. Wejść na stronę: energetyk.pga.pl

Wyższe świadczenia w przypadku śmierci 
ubezpieczonego i śmierci małżonka

Wyższe świadczenia z tytułu ciężkiej choroby 
ubezpieczonego i najszerszy katalog chorób
– 36 jednostek chorobowych.

Dodatkowe świadczenie w przypadku 
zachorowania na nowotwór  we wczesnym 
stadium, tzw. in situ.

Szerszy zakres ubezpieczenia małżonka – 
ciężkie choroby, pobyt w szpitalu.

Do ubezpieczenia mogą przystąpić dotychczas 
ubezpieczeni byli pracownicy branzy energetycznej,  
ich małżonkowie albo partnerzy życiowi oraz 
pełnoletnie dzieci, które ukończyły 18. rok życia
i nie ukończyły 74. roku życia.

Kto może przystąpić 
do ubezpieczenia

2.  Wypełnić deklarację on-line (wygodna i szybka forma 
przystąpienia, bez potrzeby wysyłania dokumentów 
pocztą) lub

3.  Pobrać deklarację przystąpienia i oświadczenie PGA .

 Prosimy opłacić składkę zgodnie z wybranym 
wariantem ubezpieczenia do 20. dnia miesiąca 
poprzedzającego początek ochrony. Pieniądze 
należy wpłacić na dotychczasowy numer konta.

Wypełnione dokumenty prosimy odesłać 
listem poleconym priorytetowym na adres: 
PGA Sp. z o.o.
ul. Naukowa 41a, 02-463 Warszawa.

Prosimy wypełnić oświadczenie oraz deklarację 
przystąpienia do ubezpieczenia. W deklaracji 
proszę wybrać jeden z 3 wariantów podstawowych 
oraz można rozszerzyć ochronę o Pakiet Wsparcie 
na wypadek nowotworu.



Zakres ubezpieczenia dla byłych  pracowników branży energetycznej

* Kwota świadczenia jest skumulowana wysokością świadczeń wynikających z OWU wypłacana w przypadku zajścia danego zdarzenia.

WARIANT I WARIANT II WARIANT III ZAKRES UBEZPIECZENIA 

Świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego spowodowanej*: 

• wypadkiem komunikacyjnym 69 300 zł 84 000 zł 135 000 zł 

• nieszczęśliwym wypadkiem 46 200 zł 56 000 zł 90 000 zł 

• zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowego 46 200 zł 36 000 zł 90 000 zł 

23 100 zł 28 000 zł 45 000 zł 

2 400 zł 3 200 zł 4 000 zł 

Śmierć ubezpieczonego 

Świadczenia dla dziecka – osierocenie 

Świadczenia z tytułu śmierci bliskich*: 

• śmierć małżonka/partnera życiowego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 30 000 zł 39 400 zł 54 000 zł 

• śmierć małżonka/partnera życiowego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 20 000 zł  26 200 zł 36 000 zł 

• śmierć małżonka/partnera życiowego 10 000 zł 13 200 zł 18 000 zł 

• śmierć rodziców spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 2 400 zł 3 200 zł 4 000 zł 

• śmierć rodziców 1 200 zł 1 600 zł 2 000 zł 

• śmierć rodziców małżonka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 2 400 zł 3 200 zł 4 000 zł 

• śmierć rodziców małżonka 1 200 zł 1 600 zł 2 000 zł 

Urodzenie: 

• urodzenie dziecka 700 zł 700 zł 700 zł 

• urodzenie martwego dziecka 1 400 zł 1 400 zł 1 400 zł 

Świadczenia zdrowotne: 

• trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – 100% 25 200 zł 35 200 zł 45 000 zł 

• trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – 1% 252 zł 352 zł 450 zł 

• trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym – 100% 15 000  zł 20 000 zł 25 000 zł 

• trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym – 1% 150  zł 200 zł 250 zł 

• wystąpienie ciężkiej choroby ubezpieczonego (36 jednostek chorobowych) 4 000 zł 4 500 zł 5 000 zł 

• wystąpienie nowotworu złośliwego in - situ 800 zł  900 zł 1 000 zł 

• wystąpienie ciężkiej choroby u małżonka ubezpieczonego (22 jednostki chorobowe) 1 500 zł 2 000 zł 3 000 zł 

• operacja chirurgiczna 

2 500  zł 2 500 zł 3 000 zł 

1 250 zł 1 250 zł 1 500  zł 

750 zł 750 zł 900 zł 

250 zł 250 zł 300 zł 

- I klasa (100% sumy ubezpieczenia) 

- II klasa (50% sumy ubezpieczenia) 

- III klasa (30% sumy ubezpieczenia) 

- IV klasa (10% sumy ubezpieczenia) 

- V klasa (5% sumy ubezpieczenia) 125  zł 125 zł 150 zł 

• niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji 10 000 zł 15 000 zł 20 000 zł 

• leczenie szpitalne ubezpieczonego - pobyt w szpitalu spowodowany*: min. 2-dniowy pobyt wskutek choroby  
albo min. 1-dniowy pobyt wskutek NW 

105 zł 140 zł 175 zł 

60 zł 75 zł 

100 zł 125 zł 

40 zł 50 zł 

- wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 

- zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 

- nieszczęśliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 

- chorobą 

- nieszczęśliwym wypadkiem (od 15. dnia pierwszego pobytu) 40 zł 50 zł 

• pobyt na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii – jednorazowe świadczenie 400 zł 500 zł 

• leczenie szpitalne poza terytorium Polski Tak Tak 

• karta apteczna – prawo do odbioru w aptece produktów o wartości: 250 zł 250 zł 

 • leczenie szpitalne małżonka spowodowane wypadkiem komunikacyjnym 

45 zł 

75 zł 

30 zł 

30 zł 

300 zł 

Tak 

150 zł 

50 zł 75 zł 100 zł 

• leczenie specjalistyczne (ablacja, chemioterapia albo radioterapia bądź radioterapia Gamma Knife 
lub Cyber Knife, dializoterapia, terapia interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych chorób 
tarczycy, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizującego, 
wszczepienie stymulatora (rozrusznika) serca) 

2 500 zł 3 000 zł 3 500 zł 

Prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia 
Gwarancja 

kontynuacji  
typ A 

Gwarancja 
kontynuacji 

 typ A 

Gwarancja 
kontynuacji  

typ A 
Składka miesięczna za osobę 78,93 zł 91,86 zł 128,95 zł 



Pakiet dodatkowy 
Wsparcie na wypadek 
nowotworu

Korzyści z proponowanej oferty

Szersze zabezpieczenie finansowe pracowników na wypadek nieprzewidzianych zdarzeń losowych. 

•   W razie zdiagnozowania nowotworu złośliwego ubezpieczony otrzyma środki, które może przeznaczyć
na dowolny cel, np. na dodatkowe konsultacje lekarskie czy nierefundowaną terapię farmakologiczną.

• Wypłacamy świadczenie nie tylko za zdiagnozowanie nowotworu, lecz także m.in. za chemioterapię albo
radioterapię (zgodnie z OWU i postanowieniami dodatkowymi).

• Zapewniamy również wsparcie finansowe w razie diagnozy nowotworu złośliwego we wczesnym stadium, tzw. in situ.

Zakres ochrony 

ŚWIADCZENIE

ZDARZENIE WARIANT I WARIANT II

Ciężka choroba – anemia aplastyczna (niedokrwistość aplastyczna), bąblowiec mózgu, 
chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, 
zator tętnicy płucnej, przewlekła niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, kleszczowe 
zapalenie mózgu, ropień mózgu, sepsa (posocznica), tężec, udar mózgu z trwałym ubytkiem 
neurologicznym,  wścieklizna, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakażenie wirusem 
HIV zawodowe, zawał serca, zgorzel gazowa

1 000 zł 1 000 zł

Zdiagnozowanie nowotworu złośliwego:
•  do 45. roku życia 25 000 zł 41 000 zł

• od 46. do 55. roku życia 10 000 zł 17 000 zł

• od 56. do 70. roku życia 3 000 zł 5 000 zł

Zdiagnozowanie nowotworu złośliwego we wczesnym stadium 600 zł 1 000 zł

Specjalistyczne leczenie – ablacja, chemioterapia, dializoterapia, radioterapia choroby
nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej, terapia 
interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych chorób tarczycy, wszczepienie 
kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizującego, wszczepienie 
stymulatora serca (rozrusznika)

1 000 zł 1 000 zł

Specjalistyczne leczenie choroby nowotworowej – chemioterapia, radioterapia
choroby nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej 3 000 zł 5 000 zł

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 12 zł 17 zł

Składka za wybrany wariant zawiera opłatę za świadczenie z tytułu śmierci ubezpieczonego – 0,25 zł miesięcznie (suma ubezpieczenia = 100 zł).



Opieka Medyczna w PZU to idealne rozwiązanie dla osób, które cenią czas, komfort, poczucie 

bezpieczeństwa oraz chcą mieć możliwość stałego dbania o zdrowie i szybkiego zweryfikowania 

niepokojących objawów. 

Skorzystaj z naszej oferty i przekonaj się, jak łatwo zadbać o zdrowie z PZU: 

Zapewniamy dostęp bez skierowania 

do lekarzy 25 specjalizacji oraz blisko
300 badań diagnostycznych

Dajemy możliwość leczenia w prywatnych 

placówkach medycznych sieci PZU Zdrowie 

w ponad 570 miastach w Polsce  

(także powiatowych). 

Gwarantujemy dostęp do internisty i pediatry 

w ciągu maksymalnie 2 dni, a do specjalisty  

w ciągu 5 dni roboczych. 

Zapewniamy wsparcie infolinii czynnej 24/7. 

Oferujemy zdalne porady medyczne – nie 

ważne gdzie jesteś, w Polsce czy za granicą 

– przez 7 dni w tygodniu (także w święta i dni 

ustawowo wolne od pracy)

Nie wymagamy skierowań na wizyty  

u specjalistów, a także honorujemy skierowania 

na badania diagnostyczne wydane przez lekarzy 

spoza sieci placówek medycznych PZU Zdrowie. 

Ubezpieczenie Opieka Medyczna - zakres Komfort

Refundacja 

Możesz również korzystać z usługi refundacji. Na podstawie imiennej faktury zwrócimy koszty usług realizowanych poza 

siecią placówek PZU do wysokości określonej w „Cenniku świadczeń zdrowotnych”. 

Starając się o zwrot kosztów, należy dostarczyć do PZU następujące dokumenty: 

Fakturę zawierającą imię i nazwisko, liczbę 

wykonanych świadczeń zdrowotnych danego 

typu, cenę każdego świadczenia zdrowotnego, 

datę realizacji usługi medycznej. 

Kopię skierowania lekarskiego  

lub zaświadczenie o wystawionym skierowaniu  

na badania i zabiegi: np. badania endoskopowe, 

zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne, 

diagnostykę radiologiczną, ultrasonograficzną, 

endoskopową, obrazową TK i NMR. 

Formularz zgłoszeniowy (dostępny do pobrania 

na stronie internetowej energetyk.pga.pl). 

Komplet dokumentów dotyczących zwrotu 

kosztów usług medycznych należy przesłać 

listem poleconym na adres:  

PZU, ul. Postępu 18 A,02-676 Warszawa,

 z dopiskiem „Refundacja”. 

Co warto wiedzieć o refundacji: 

Dotyczy usług nieodpłatnych, które znajdują 

się w wybranym przez Ciebie zakresie 

ubezpieczenia.  

Zwrot kosztów dokonywany jest w ciągu  

max. 30 dni w kwocie zgodnej z „Cennikiem 

świadczeń zdrowotnych”. 

Dotyczy usług realizowanych poza siecią 

placówek PZU. Umawianie wizyt i badań 

nie wymaga autoryzacji na infolinii PZU. 

Refundacja nie przysługuje za usługi,  

które w wybranym pakiecie objęte są zniżką. 

Więcej informacji dotyczących realizacji umowy oraz zasad korzystania z usług medycznych znajdziesz 

na stronie internetowej: energetyk.pga.pl  



Zakres świadczeń Specjaliści 

ŚWIADCZENIA  ZAKRES KOMFORT SPECJALISTA ZAKRES KOMFORT 

wizyty u lekarzy 

bezpłatne, bez limitu 
25 specjalizacji lekarz rodzinny ∨ 

badania diagnostyczne  

bezpłatne, bez limitu 
173 rodzaje pediatra ∨ 

badania diagnostyczne  
ze zniżką 15%, bez limitu 

118 rodzajów internista ∨ 

zabiegi ambulatoryjne  

bezpłatne, bez limitu 
29 zabiegów alergolog ∨ 

wizyty domowe 

bezpłatne 
2 wizyty rocznie chirurg ogólny ∨ 

szczepienia ochronne 
bezpłatne 

grypa sezonowa,  

tężec 
dermatolog ∨ 

przegląd stomatologiczny 
bezpłatny 

raz w roku diabetolog ∨ 

stomatologia zachowawcza 

bez limitu 
20% zniżki endokrynolog ∨ 

Badania diagnostyczne  gastrolog ∨ 

BADANIA DIAGNOSTYCZNE ZAKRES KOMFORT ginekolog ∨ 

serologiczne i immunologiczne  ∨ kardiolog ∨ 

bakteriologiczne ∨ nefrolog ∨ 

moczu ∨ neurolog ∨ 

cytologiczne wymazu szyjki macicy ∨ okulista ∨ 

hematologiczne i układu krzepnięcia ∨ ortopeda ∨ 

kału ∨ reumatolog ∨ 

USG bezpłatne albo ze zniżką 15% urolog ∨ 

radiologia bezpłatne albo ze zniżką 15% otolaryngolog ∨ 

biopsja cienkoigłowa tarczycy -15% pulmonolog ∨ 

endoskopia -15% hepatolog ∨ 

czynnościowe (EKG, EMG, spirometria) bezpłatne albo ze zniżką 15% hematolog ∨ 

biochemiczne bezpłatne albo ze zniżką 15% anestezjolog ∨ 

hormonalne bezpłatne albo ze zniżką 15% audiolog ∨ 

immunologiczne -15% chirurg onkolog ∨ 

wirusologiczne -15% onkolog ∨ 

skórne testy alergiczne -15% 

-15% TK i NMR 

Oferta cenowa 

KOMFORT ZAKRES 

Składka miesięczna za ubezpieczonego 58,00 zł 

Składka miesięczna za współubezpieczonego* 57,75 zł 

* Współubezpieczony – nowo przystępujący małżonek/partner życiowy lub pełnoletnie dziecko (maksymalnie do 25. roku życia) 

Ubezpieczenie Opieka Medyczna - zakres Komfort



Jeśli zachorujesz 

– wystarczy,

że skontaktujesz się z PZU. 

Nasz konsultant umówi wizytę  

i powiadomi Cię wysyłając SMS-a  

z potwierdzeniem terminu wizyty. 

Idąc na wizytę do wskazanej 

placówki, zabierz ze sobą 

dowód tożsamości. 

Umawianie wizyty – jak to działa?

Wizytę u lekarza lub badanie możesz umówić za pośrednictwem: 

portalu mojePZU (moje.pzu.pl) Poznaj portal mojePZU – moje.pzu.pl 

całodobowej infolinii 

pod nr 801 405 905 lub 22 56 65 666 

(opłata zgodna z taryfą operatora) 

To konto, za pomocą 

którego możesz 

samodzielnie umawiać 

i odwoływać wizyty. 

Konsultant PZU pomoże w organizacji wizyty i przeprowadzi Cię przez cały proces: 

Lista placówek 

Aktualna lista placówek jest dostępna na stronie pzu.pl oraz energetyk.pga.pl 

KROK 1 KROK 2 KROK 3 

Ubezpieczenie Opieka Medyczna - zakres Komfort



Kontakt
Jeśli mają Państwo pytania lub wątpliwości, prosimy 
o kontakt z firmą PGA Sp. z o.o., która obsługuje 
Państwa kontynuację ubezpieczenia: 

 telefonicznie – pod numerem  
22 398 69 76 lub 22 398 69 86

 e-mailowo – na adres:  
biuro@pga.pl

Ogólne warunki ubezpieczenia (OWU) znajdą Państwo 
na przygotowanej dla Państwa stronie: energetyk.pga.pl

Zmiana danych osobowo-adresowych zawartych  
w deklaracji  

Wszelkie zmiany danych dotyczące wariantu ubezpieczenia, 
nazwiska, adresu do korespondencji oraz wskazania osób 
uposażonych wymagają formy pisemnej przekazanej na 
adres PGA: 

Adres: 
PGA Sp. z o.o. 
ul. Naukowa 41A, 02-463 Warszawa

Zakładem ubezpieczeń jest PZU Życie SA. Ten materiał nie jest ofertą w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma 
charakter wyłącznie informacyjny. Szczegółowe informacje dotyczące ubezpieczeń, w tym definicje zdarzeń objętych 
ochroną, zakresu odpowiedzialności, wyłączeń i ograniczeń odpowiedzialności zawarte są w aktualnych ogólnych 
warunkach ubezpieczeń, dostępnych u naszych agentów i na stronie pzu.pl. Jeśli chcą Państwo zawrzeć umowę,  
prosimy o kontakt z przedstawicielem PZU Życie SA.

801 102 102   pzu.pl
Opłata zgodna z taryfą operatora
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