
SUPER GRUPA

PAKIET  SZAFIROWY



*  ryzyko obejmuje również zdarzenie ubezpieczeniowe zdiagnozowanie choroby śmiertelnej; wypłata świadczenia z tytułu zdarzenia zdiagnozowanie choroby śmiertelnej jest 
dokonywana na zasadach wskazanych w OWU i wynosi 50% świadczenia z tytułu zgonu Ubezpieczonego oraz pomniejsza świadczenie z tytułu zgonu Ubezpieczonego.

Wartości podane (w PLN) w tabeli są wartościami skumulowanymi i nie należy ich ze sobą łączyć.

Oferta zbiorowego ubezpieczenia na życie

ZALETY:

SUPER GRUPA Pakiet Szafirowy (wiek wstępu powyżej 55 do 60 roku życia, obowiązuje nawet do 70 roku życia)

ZAKRES UBEZPIECZENIA: Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 Wariant 4 Karencja
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Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lądowego 100 000 120 000 150 000 180 000 -
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 100 000 120 000 150 000 180 000 -
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 100 000 120 000 150 000 180 000 -
Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW 60 000 80 000 100 000 120 000 -
Zgon chorobowy Ubezpieczonego (zawał serca lub udar mózgu) 35 000 45 000 55 000 65 000 6 m-cy
Zgon Ubezpieczonego (zdarzenie ubezpieczeniowe obejmuje również 
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego choroby śmiertelnej*) 30 000 40 000 50 000 60 000 3 m-ce
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Trwały uszczerbek na zdrowiu 
Ubezpieczonego w wyniku NW 

za każdy 1% uszczerbku na 
zdrowiu 350 400 450 500 -

za 100% uszczerbku na zdrowiu 35 000 40 000 45 000 50 000 -
Trwały uszczerbek na zdrowiu 
Ubezpieczonego w wyniku zawału serca 
lub udaru mózgu

za każdy 1% uszczerbku na 
zdrowiu 50 100 100 100 -

za 100% uszczerbku na zdrowiu 5 000 10 000 10 000 10 000 -
Poważne zachorowanie Ubezpieczonego 3 000 4 000 4 500 5 000 3 m-ce
Poważne zachorowanie Ubezpieczonego - Pakiet dodatkowy I 3 000 5 000 5 000 5 000 3 m-ce
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z przyczyn innych niż NW  
(za każdy dzień pobytu, trwającego 2 lub więcej dni) 50 60 65 70 3 m-ce

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW  
(za każdy dzień pobytu, trwającego 1 lub więcej dni) 85 90 100 110 -

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego 185 190 200 210 -
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM  
(za każdy dzień pobytu, trwającego 1 lub więcej dni) 50 50 100 150 6 m-cy

Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego
I klasy (bez hospitalizacji) 1 500 1 500 1 750 1 750

3 m-ceII klasy (bez hospitalizacji) 750 750 875 875
III klasy (bez hospitalizacji) 375 375 438 438

Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego (chemioterapia, radioterapia, 
wszczepienie kardiowertera/ defibrylatora, wszczepienie rozrusznika  
serca, ablacja, dializoterapia, terapia interferonowa)

800 800 800 800 3 m-ce

Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku NW 2 000 2 000 2 000 2 000 -
Rekonwalescencja Ubezpieczonego w wyniku NW 2 000 2 000 2 000 2 000 -
Lekkie obrażenie ciała Ubezpieczonego w wyniku NW 200 250 250 250 -
Wystąpienie u Ubezpieczonego zdarzenia wchodzącego w zakres pakietu 
urazowego 200 250 250 250 -
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Zgon dziecka Ubezpieczonego 5 000 5 000 5 000 5 000 3 m-ce
Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW 10 000 10 000 10 000 10 000 -
Zgon małżonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku  
komunikacyjnego 25 000 26 000 28 000 30 000 -

Zgon małżonka/partnera Ubezpieczonego 7 000 8 000 9 000 10 000 6 m-cy
Zgon małżonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW 15 000 16 000 18 000 20 000 -
Zgon rodziców Ubezpieczonego 1 200 1 300 1 400 1 500 6 m-cy
Zgon rodziców Ubezpieczonego w wyniku NW 4 200 4 300 4 400 4 500 -
Zgon rodziców małżonka/partnera Ubezpieczonego 1 200 1 300 1 400 1 500 6 m-cy
Zgon rodziców małżonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW 4 200 4 300 4 400 4 500 -

Pakiet Usług Assistance TAK TAK TAK TAK

SKŁADKI MIESIĘCZNE (W PLN) 87,50 106,50 124,50 142
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ZDROWIE PARY 16 16 16 16
ZDROWIE PARY I DZIECI 25 25 25 25

ASSISTANCE MEDYCZNY (KONSULTACJE LEKARSKIE) 14 14 14 14

kompleksowa oferta
w trudnych sytuacjach 

życiowych

ponad
30 ryzyk  

w pakiecie

ochrona 
ubezpieczonego

również w zakresie człon-
ków rodziny

możliwość
indywidualnej 

kontynuacji
ubezpieczenia

wsparcie assistance  
na terenie całej Polski 



TYP WIZYTY RODZAJ SPECJALIZACJI LEKARSKIEJ Limity zdarzeń w ciągu 
12 m-cy ubezpieczenia

Bezpośrednia 
wizyta

bez skierowania: internista 3 wizyty
(NW - bez limitu)

na podstawie ważnego skierowania:
chirurg, ortopeda, laryngolog, okulista, neurolog, kardiolog, lekarz rehabilitacji, medycznej, pulmonolog, otolaryngolog, 
neurochirurg

3 wizyty
(NW - bez limitu)

E-konsultacja
internista, chirurg, ortopeda, 
laryngolog, okulista, neurolog, kardiolog, lekarz rehabilitacji medycznej, pulmonolog, otolaryngolog, neurochirurg, 
endokrynolog, onkolog, ginekolog, alergolog, wenerolog, położna, dermatolog, diabetolog, urolog

6 razy
(NW - bez limitu)

Składka miesięczna (w PLN) 14

ZAKRES UBEZPIECZENIA:
Wysokość świadczenia (w PLN)

KarencjaZDROWIE
MOJE
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ZDROWIE
PARY

I DZIECI
Trwała całkowita niezdolność do pracy Ubezpieczonego w wyniku NW 15 000 15 000 15 000 -
Poważne zachorowanie Ubezpieczonego - Pakiet dodatkowy II 2 000 2 000 2 000 3 m-ce
Leczenie nowotworu złośliwego u Ubezpieczonego 5 000 5 000 5 000 3 m-ce
Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 150 150 150 -
Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 
(za każdy 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu) 250 250 250 -

Czasowa niezdolność do pracy Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 50 50 50 -
Poważne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego – Pakiet I dla dziecka 2 000 - 2 000 -
Poważne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego – Pakiet II dla dziecka 2 000 - 2 000 -
Pobyt w szpitalu dziecka Ubezpieczonego z przyczyn innych niż NW (za każdy dzień pobytu trwającego 3 lub więcej dni) 30 - 30 6 m-cy
Pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (za każdy dzień pobytu trwającego 1 lub więcej dni) 40 - 40 -

Operacja chirurgiczna dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW  
I klasa 1 500 - 1 500 -
II klasa 750 - 750 -
III klasa 375 - 375 -

Leczenie specjalistyczne dziecka Ubezpieczonego 2 000 - 2 000 3 m-ce
Trwały uszczerbek na zdrowiu dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW (za każdy 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu) 300 - 300 -
Lekkie obrażenie ciała dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW 200 - 200 -
Uszkodzenie ciała dziecka Ubezpieczonego w wyniku pogryzienia/ukąszenia/użądlenia, wymagające leczenia 
ambulatoryjnego 200 - 200 -
Trwała całkowita niezdolność do pracy małżonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW - 12 500 12 500 -
Poważne zachorowanie małżonka/partnera Ubezpieczonego - 2 000 2 000 6 m-cy
Poważne zachorowanie małżonka/partnera Ubezpieczonego – Pakiet dodatkowy I - 2 000 2 000 6 m-cy
Poważne zachorowanie małżonka/partnera Ubezpieczonego – Pakiet dodatkowy II - 2 000 2 000 6 m-cy
Pobyt w szpitalu małżonka/partnera Ubezpieczonego z przyczyn innych niż NW 
(za każdy dzień pobytu trwającego 3 lub więcej dni) - 50 50 6 m-cy

Pobyt w szpitalu małżonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW  
(za każdy dzień pobytu trwającego 1 lub więcej dni) - 75 75 -

Pobyt w szpitalu małżonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego  
(za każdy dzień pobytu trwającego 1 lub więcej dni, za pierwsze 14 dni) - 75 75 -

Pobyt w szpitalu małżonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy  
(za każdy dzień pobytu trwającego 1 lub więcej dni za pierwsze 14 dni) - 75 75 -

Operacja chirurgiczna małżonka/partnera Ubezpieczonego 
I klasa - 1 000 1 000 6 m-cy
II klasa - 500 500 -
III klasa - 250 250 -

Trwały uszczerbek na zdrowiu małżonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW  
(za każdy 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu) - 150 150 -

Lekkie obrażenie ciała małżonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW - 100 100 -
Wystąpienie u małżonka/partnera Ubezpieczonego zdarzenia wchodzącego w zakres Pakietu urazowego - 100 100 -
Czasowa niezdolność do pracy małżonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy  
(za każdy dzień czasowej niezdolności do pracy, trwającej 4 lub więcej dni) - 40 40 -

Składka miesięczna w PLN 14 16 25

PAKIET USŁUG ASSISTANCE SUPER GRUPA
W trudnych sytuacjach życiowych zorganizujemy i pokryjemy koszty wymienionych poniżej usług, do wskazanych w tabeli limitów 
kosztów.  Wszystkie wymienione poniżej usługi świadczone są do kwoty 1600 PLN oddzielnie dla Ubezpieczonego i małżonka Ubezpieczonego 
z zastrzeżeniem, że limity kosztów świadczonych usług zawierają się w tej kwocie. Nie ma ograniczenia ilości zdarzeń.

ASSISTANCE MEDYCZNY (KONSULTACJE LEKARSKIE)

PAKIETY DODATKOWE ZDROWIE 

ZAKRES USŁUG  LIMIT KOSZTÓW ŚWIADCZONYCH 
USŁUG (w PLN)

Dostarczenie do miejsca pobytu leków zaordynowanych przez lekarza do 1 600
Transport medyczny z miejsca zamieszkania do placówki medycznej do 1 600
Transport medyczny z placówki medycznej do innej placówki medycznej lub do miejsca zamieszkania do 1 600
Pomoc domowa oraz pielęgniarska po hospitalizacji trwającej powyżej 5 dni do 500
Organizacja wizyt fizykoterapeuty w domu albo organizacja wizyt w poradni rehabilitacyjnej do 600
Organizacja transportu sprzętu rehabilitacyjnego do 400
Organizacja wypożyczenia albo zakupu sprzętu rehabilitacyjnego do 400
Przyjazd członka rodziny w przypadku hospitalizacji powyżej 3 dni do 300
Pokrycie kosztów leków dostarczonych do miejsca pobytu do 300
Dostarczenie rzeczy osobistych w przypadku hospitalizacji powyżej 3 dni do 150
Wizyty lekarza po nieszczęśliwym wypadku do 1 600
Wizyty pielęgniarki po nieszczęśliwym wypadku do 1 600
Pomoc psychologa w przypadku zajścia wskazanych zdarzeń losowych do 1 600
Infolinia medyczna i informacyjna bez limitu



MOŻLIWOŚĆ ZGŁOSZENIA ROSZCZENIA 
JESZCZE NIGDY NIE BYŁA TAK PROSTA! 

Zgłoszenie online poprzez: 
stronę internetową: www.polisa-zycie.pl/zglos-roszczenie 

adres mailowy: roszczenia.polisa@compensazycie.com.pl

Posiadasz Pakiet Usług Assistance? 
Zadzwoń: 22 295 82 01

Posiadasz Assistance Medyczny (KONSULTACJE LEKARSKIE)? 
Zadzwoń: 22 741 39 99 

Masz dodatkowe pytania?
Zadzwoń: 22 867 66 67 - Biuro Obsługi Klienta

Niniejszy materiał ma charakter wyłącznie marketingowy lub reklamowy i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 k.c, a także nie ma charakteru materiału doradczego. Warunki 
ubezpieczenia oraz koszty i ryzyka z nim związane, jak również informacje na temat ograniczenia odpowiedzialności Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna 
Insurance Group określone są w ogólnych warunkach ubezpieczenia, dostępnych na www.compensa.pl.

Compensa Towarzystwo  
Ubezpieczeń na Życie S.A.  
Vienna Insurance Group

Aleje Jerozolimskie 162
02-342 Warszawa

POLISA-ŻYCIE Ubezpieczenia Sp. z o.o. jest spółką sprzedającą 
ubezpieczenia na życie Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na 
Życie S.A. Vienna Insurance Group

Pieczątka Agenta:

SUPER GRUPA
Zbiorowe ubezpieczenie na życie

Super Grupa to ubezpieczenie na wypadek nieprzewidzianych zdarzeń dotyczących życia i zdrowia 
Klientów oraz życia i zdrowia członków ich rodzin i bliskich.

Jedno ubezpieczenie – kompleksowa ochrona!
 √  Zakres ubezpieczenia obejmuje zdarzenia dotyczące różnych obszarów życia i zdrowia Ubezpieczonego 
również w zakresie dotyczącym rodziny i bliskich Ubezpieczonego. Dodatkowo ryzyko zgonu Ubezpieczonego 
obejmuje odpowiedzialność w zakresie zdiagnozowania choroby śmiertelnej.

 √ Możliwość wyboru pakietów dodatkowych, rozszerzających zakres ochrony.
 √ Dostępne 2 pakiety usług Assistance realizowanych na terenie całej Polski.
 √  Ochrona działa 24/7 na całym świecie, z wyjątkiem usług assistance oraz ryzyk związanych z leczeniem 
uzdrowiskowym jak pobyt w sanatorium czy rekonwalescencja, które dotyczą zdarzeń na terenie Polski.

 √  Dostępne pakiety z wiekiem wstępu powyżej 55 do 60 roku życia, z możliwością kontynuacji w formie różnych 
wariantów ochrony proponowanych przez Towarzystwo.

 √ Ochrona ubezpieczeniowa gwarantująca niezmienność warunków  przez 36 miesięcy.
 √ Możliwość wyboru dowolnego dnia na rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej.


