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UBEZPIECZENIE L4

DLA WSZYSTKICH
FUNKCJONARIUSZY
StUZB MUNDUROWYCH

UWAGA! atrakcyjne rozwiqgzanie na zmiany wprowadzone ustawq
z dnia 24 stycznia 2014r.

Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych



Ubezpieczenie L4

Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych za posrednictwem brokera Europejskie Konsorcjum
Ubezpieczeniowe Sp. z 0.0. wynegocjowato program
UBEZPIECZENIE L4 skierowany do Stuzb Mundurowych w odpowiedzi na zmiany wprowadzone poprzez ustawe
z dnia 24 stycznia 2014r. dotyczgcg m.in. obnizenia wysokosci Swiadczen otrzymywanych przez Funkcjonariuszy
Stuzb Mundurowych przebywajgcych na zwolnieniu lekarskim do 80% uposazenia zasadniczego wraz
z dodatkami.

UBEZPIECZENIE L4 dedykowane dla Stuzb Mundurowych:

Straz Graniczna

Policja Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego
Panstwowa Straz Pozarna Agencja Wywiadu
Biuro Ochrony Rzadu Stuzba Kontrwywiadu Wojskowego
Wojsko Polskie Stuzba Wywiadu Wojskowego

Centralne Biuro Antykorupcyjne

Sie BiHEmTE Zandarmeria Wojskowa

Ubezpieczenie L4 umozliwia otrzymanie do 100 % wysokosci uposazenia przebywajqgcych na
zwolnieniach lekarskich Funkcjonariuszy Stuzb Mundurowych.



Ubezpieczenie L4

Strona internetowa www.ubezpieczeniel4.pl
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Ubezpieczenie L4

100% ptatne zwolnienia lekarskie!
dla wszystkich Funkcjonariuszy
Stuzb Mundurowych.

Sktadka tylko 9,90 zt/mc

Ubezpiecz sie >



http://www.ubezpieczeniel4.pl/
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UBEZPIECZENIE L4- Warianty

Ubezpieczenie L4 + Ubezpieczenie NNW = 9,90 zt
Ubezpieczenie L4 + Ubezpieczenie NNW + Opieka nad dzieckiem = 20,00 zt

Ubezpieczenie L4 + Ubezpieczenie NNW- zakres rozszerzony = 50,00 zt

Minimum formalnosci
Zawieranie ubezpieczenia on-line



Wariant podstawowy

9,90 zt/ mc

Wariant rozszerzony

20,00 zt/ mc

Wariant rozszerzony plus

50,00 zt/ mc

->

->
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choroby Funkcjonariusza Stuzb Mundurowych/Zotnierza, w tym niemoznosci wykonywania
zaje¢ stuzbowych z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 . o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz. U.z 2014 r. poz. 159)

ubezpieczenie NNW na wypadek Smierci Ubezpieczonego

choroby Funkcjonariusza Stuzb Mundurowych/Zotnierza, w tym niemoznoéci wykonywania
zaje¢ stuzbowych z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 . o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz. U.z 2014 r. poz. 159

koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym dzieckiem wtasnym lub matzonka
funkcjonariusza Stuzb Mundurowych/Zotnierza, do ukoriczenia przez nie 14 lat

koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny przez okres nie
dtuzszy niz 14 dni

koniecznosci osobistego sprawowania opieki na dzieckiem wtasnym lub matzonka
Funkcjonariusza Stuzb Mundurowych/ Zotnierza w przypadku: nieprzewidzianego
zamkniecia ztobka, przedszkola lub szkoty, porodu lub choroby matzonka Funkcjonariusza
Stuzb Mundurowych/ Zotnierza stale opiekujacego sie dzieckiem

ubezpieczenie NNW na wypadek smierci Ubezpieczonego

choroby Funkcjonariusza Stuzb Mundurowych/ Zotnierza w tym niemoznosci wykonywania
zaje¢ stuzbowych z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 . o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i

macierzyistwa (Dz. U. z 2014 r. poz. 159)

ubezpieczenie NNW - ZAKRES ROZSZERZONY



Ubezpieczenie L4

Wariant rozszerzony plus= 50,00 zt

Ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku powodujacego smierc Ubezpieczonego
$mierc¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 134 000,00
$mierc¢ Ubezpieczonego w nastepstwiezawatu serca lub udaru mézgu 67 000,00
$Smierc¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 201 000,00
$mierc¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku przy pracy 174 200,00
$mierc¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy 214 400,00
zpieczenie nieszczesliwego wypadku powodujacego smieré¢ wspotmatzonka
partnera Ubezpieczonego
$mier¢ wspotmatzonka lub partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 16 500,00
Smier¢ wspotmatzonka lub partnera w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 8 250,00
Smier¢ wspotmatzonka lub partnera w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 24 750,00
zpieczenie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem 65,00
spowodowany wypadkiem komunikacyjnym — maksymalnie 14 dni 97,50
na oddziale OIOM / OIT— maksymalnie 14 dni 130,00
w zwigzku z zalecong rehabilitacja w wyniku nieszczesliwego wypadku —
maksymalnie 14 dni 32,50
pobyt w szpitalu uzdrowiskowym bezposrednio po leczeniu szpitalnym 13,00
zpieczenie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby
spowodowany chorobg 65,00
na oddziale OIOM/ OIT— maksymalnie 14 dni 130,00
w zwigzku z zalecong rehabilitacjg w wyniku choroby —maksymalnie 14 dni 32,50
pobyt w szpitalu uzdrowiskowym bezposrednio po leczeniu szpitalnym 13,00
Ubezpieczenie powaznych zachorowan Ubezpieczonego
- Swiadczenie z tytutu wystgpienia n/w powaznego zachorowania 15 000,00
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WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA L4

» Do ubezpieczenia mozna przystgpic¢ on line optacajgc sktadke do 20
dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc ochrony ubezpieczeniowej,
w przypadku nie optacenia sktadki do 20 dnia miesigca- ochrona
ubezpieczeniowa nastepuje od kolejnego miesigca( np. przystgpienie
i optacenie sktadki do 20 pazdziernika- ochrona od 01 listopada lub

przystgpienie i optacenie sktadki po 20 pazdziernika- ochrona od
01 grudnia)

» Ubezpieczenie dedykowane tylko dla Funkcjonariuszy Stuzb
Mundurowych/Zotnierzy

> W chwili przystapienia do ubezpieczenia Funkcjonariusz/Zotnierz nie
przebywa na zwolnieniu lekarskim



Ubezpieczenie L4

KROKI ZAWIERANIA UBEZPIECZENIA

@ EKU Partner on-line ——
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€< a https://tris-eku.altago.net/client/sfgz/30

_ Krok 1: Zakres ubezpieczenia

©® Ubezpieczenie L4 + Ubezpieczenie NNW
© Ubezpieczenie L4 + Ubezpieczenie NNW + Opieka nad dzieckiem
© Ubezpieczenie L4 + Ubezpieczenie NNW - zakres rozszerzony

Data poczatku okresu® 2014-11-01
ubezpieczenia

Sktadka miesigczna, w wybranym zakresie, wynosi: 9,90 PLN
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KROKI ZAWIERANIA UBEZPIECZENIA
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Krok 2: Dane ubezpieczonego

Imig, nazwisko*

Obywatelstwo®  polskie E
PESEL*

Miejsce, data urodzenia*

Adres zamieszkania
Ulica, nr domu*
Kod pocztovyy, poczt?t‘ Gdy inna niz poczta
miejscowosc
Adres korespondencyjny

Adres korespondencyjny inny niz adres zamieszkania

Nr telefonu®
komdrkowego

Nr telefonu
stacjonarnego

Adres e-mail*

12:02

2014-09-24
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KROKI ZAWIERANIA UBEZPIECZENIA

0 Ubezpieczenie L4 *® .} -@ EKU Partner on-line X\+ EI—M

€ | @ https://tris-eku.altago.net/client/sfgz/30 [ ' Google 2 ﬁ B 4+ @ =
_ Krok 1: Zakres ubezpieczenia Krok 2: Dane ubezpieczonego i Krok 3: Oswiadczenia ﬁ

[[] * Akceptacia regulaminu
0Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem i akceptuje w catosci jego postanowienia. Przyjmuje do
wiadomosci, iz regulamin ten stanowi integralng czesc zawieranych z Uzytkownikiem umdw o sSwiadczenie ustug
droga elektroniczng.

[] * Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Qswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do zawarcia
umowy ubezpieczenia i przystapienia do Stowarzyszenia, zgodnie z przepisami ustawy z 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych oscbowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z poZ. zm.).

[[] * Zgoda na przesytanie dokumentow w formie elektronicznej
Qswiadczam, iz wyrazam zgode na prowadzenie ze Stowarzyszeniem FGZ korespondencji w formie elektronicznej,
w tym na zfozenie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz deklaracji wstapienia do Stowarzyszenia w

charakterze cztonka wspierajacego, oraz na otrzymywanie Certyfikatu i dokumentu potwierdzajacego wstapienie
do Stowarzyszenia.

m

[[] * Zgoda i oswiadczenie dotyczace umowy ubezpieczenia
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych dobrowolnie przeze mnie lub osoby
trzecie, w tym danych dotyczacych stanu mojego zdrowia, przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do
celow zwigzanych z wykonywaniem umowy ubezpieczenia InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group.
Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o zasadach i prawach wynikajacych z ustawy z dnia 29 sierpien
1997 roku.
Informujemy, Ze obowigzek podania danych zawartych we wniosku, niezbednych dla oceny rvzyka, wynika z art. 24
ust.1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej (Dz.U z 2003r. Nr 124, poz.1151 z pdzn. zm.).

O

Oswiadczam, iz w dniu przystgpienia do ubezpieczenia jestem Funkcjonariuszem Strazy Granicznej/
Policji/Paristwowe] Strazy Pozarnej/Biura Ochrony Rzadu/Stuzby Wieziennej/Agenc)i Bezpieczeristwa
Wewnetrznego/Agencia Wywiadu/Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego/Stuzby Wywiadu Wojskowego/Centralnego
Biura Antykorupcyinego lub Zotnierzem Wojska Polskiego.

Qswiadczam, iz w chwili przystapienia do ubezpieczenia nie przebywam na zwolnieniu lekarskim.

Zgoda marketingowa
Wyrazam zgode na przesylania na méj adres a-mail oraz adres korespondancyjny ofert handlowych przez Stowarzyszenie FGZ lub

podmioty wspierajace dziatalnoé Stowarzyszenia. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez

Stowarzyszenie FGZ z siedzibg w Warszavie 00-697, Al. Jerozolimskie 47/12, jako administratora danych osobowych, w celu

marketingowym oraz analitycznym, a takze wcelu przedstawienia mi oferty handlowsj Stowarzyszenia lub podmiotdw

wspolpracujgcych ze Stowarzyszeniem. -
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KROKI ZAWIERANIA UBEZPIECZENIA
E-mail +sms = indywidualny nr konta/sktadka

Szanowna Pani Karolina Rudnik

Dziekujemy za zainteresowanie propozycja UBEZPIECZENIA L4 dedykowang dla Funkcjonariuszy Stuzb
Mundurowych.

OSOBA UBEZPIECZONA: Karolina Rudnik

Skiadki ubezpieczeniowe prosimy optacac na indywidualny numer rachunku bankowego:
54 1910 1152 7562 0000 0000 2622
Ochrona ubezpieczeniowa od 1 listopada 2014 roku

SKEADKA DO ZAPLATY:

JEDNORAZOWA do korca trwania umowy (do 31 paZdziernika 2015r.) - 118,80 zt
lub

MIESIECZNA - 9,90 zt

Sktadka jednorazowa ptatna do 20 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc ochrony ubezpieczeniowej.

Sktadka miesieczna z tytutu niniejszego ubezpieczenia wynosi 9,90 zt i ptatna jest do 20 dnia miesigca
poprzedzajacego miesigc ochrony (np. sktadka za miesiac pazdziernik 2014r. ptatna jest do 20 wrzesnia 2014r.,
sktadka za listopad 2014r. ptatna do 20 pazdzienika 2014r. itd.).

Jednoczesnie informujemy, iz nie optacanie sktadek w terminie i zaleganie z ptatnosciami skutkuje
wykluczeniem z ubezpieczenia.
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Jak zglosic szkode-
dokumenty?

NNW —zaswiadczenie lekarskie — karta zgonu, akt zgonu
Ubezpieczonego lub orzeczenie sadu

L4 - kopia zaswiadczenia lekarskiego, potwierdzona

przez pracodawce za zgodno$¢ z oryginatem, wystawionego
zgodnie z przepisami art. 55 ustawy

z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
oryginat zaswiadczenia wystawionego przez pracodawce o
wysokosci uposazenia za miesigc, w ktérym wystgpita
krotkotrwata niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy lub informacja
o wyptaconym wynagrodzeniu oraz wszelkich sktadowych ptacy
wystawiona przez pracodawce

www.ubezpieczenield.pl

@ Pobierz oferte Ubezpieczenia L4

@ Pobierz Ogale Warunki Ubezpieczenia

@ Pobierz 5zczegolne Warunki Ubezpieczenia

@ Zgtos roszczenle
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KORZYSCI UBEZPIECZENIA L4:

Y V V

VVVY VVVVVVYVYY

Do 100 % ptatne zwolnienie lekarskie
Darmowe ubezpieczenie nieszczesliwego wypadku
Najnizsza sktadka ubezpieczeniowa 9,90 zt

Mozliwos¢ ubezpieczenia on-line

Mozliwos¢ logowania do swojego konta

Minimum formalnosci

Darmowe cztonkostwo w Stowarzyszeniu Forum Grup Zawodowych
Pomoc prawna przy wyptacie swiadczen

Pomoc przy likwidacji szkdd i roszczen

Bezptatne porady prawne, konsultacje mailowe badz telefoniczne

Wymiana informacji oraz dostep do fachowej wiedzy doswiadczonych
pracownikéw branzy ubezpieczeniowej

Wzajemne wsparcie, pomoc oraz doradztwo Cztonkéw FGZ
Udziat w szkoleniach, konferencjach, imprezach kulturalnych organizowanych przez FGZ
Dodatkowe benefity

Mozliwosc¢ skorzystania z produktéw oferowanych przez podmioty
wspotpracujgce ze Stowarzyszeniem



Stowarzyszenie
(v Ubezpieczenie L4 Forum Grup Zawodowych

Mozliwosc¢ logowania do swojego konta

FGZ DOLACZDO NAS POMOC PRAWNA SZKODY I ROSZCZENIA OFERTY GALERIA KONTAKT

Oferta dla Cztonkéw Stowarzyszenia
Wybierz swoj zawod:

[ Funkcjonariusz strazy granic...

-

sprawaz »
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Ubezpi ielL4
ezpieczenie Forum Grup Zawodowych

Strona internetowa Stowarzyszenia: www.sfgz.pl
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Oferty ubezpie ©

OFERTY DLA
CZLONKOW
STOWARZYSZENIA

OFERTY OFERTY
VIP DEDYKOWANE

Ubezpieczenia VIENNA INSURANCE GROUP

ERGO = . . »a x
HESTIA (IhNERA—.LI InterRisk @ ~warta. U%A
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Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych

Al. Jerozolimskie 47/12; 00-697 Warszawa
Tel.(+48) 22 696 96 86
Fax (+48) 22 628 30 86
biuro@sfgz.pl
www.sfgz.pl
www.ubezpieczeniel4.pl
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