
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE 
DLA PRACOWNIKÓW UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO 
ORAZ CZŁONKÓW ICH RODZIN   

Szanowni Państwo,   

informujemy, że od 1 lutego 2025 roku zostanie zmodyfikowana dotychczasowa oferta grupowego ubezpieczenia na 
życie dla pracowników Uniwersytetu Warszawskiego oraz członków ich rodzin. Program grupowego ubezpieczenia na 
życie będzie realizowany w dotychczasowej firmie PZU Życie S.A.  

Nowa oferta ubezpieczenia daje realne wsparcie finansowe ubezpieczonemu w przypadku poważnej choroby, 
nieszczęśliwego wypadku ubezpieczonego ale również osobom bliskim po jego śmierci. 

Głównym atutem nowego programu ubezpieczeniowego jest szeroki zakres zdarzeń objętych ubezpieczeniem, w 
szczególności tych związanych z pogorszeniem stanu zdrowia ubezpieczonego. Zwracamy szczególną uwagę na 
podwyższenie świadczeń związanych z zachorowaniem na zawał serca oraz nowotwór. Zostały dodane także 
świadczenia zgonu ubezpieczonego w wyniku udaru oraz trwałego uszczerbku na zdrowiu w wyniku udaru. 

Propozycja składa się z 4 Wariantów Podstawowych o bardzo szerokim zakresie ochrony ubezpieczeniowej oraz 3 
Wariantów Dodatkowych dla osób zainteresowanych rozszerzeniem ubezpieczenia.  

Zasady uczestnictwa w Wariantach Podstawowych: 

 

 

 

 

 

Zasady uczestnictwa w Wariantach Dodatkowych - Wsparcie w Razie Nowotworu, Ochrona dla Dziecka oraz Wsparcie 
dla Bliskich Plus znajdziecie Państwo w dalszej części broszury. 

 

 

 
Wszystkie osoby chcące przystąpić do 
ubezpieczenia powinny zapoznać się z Instrukcją 
Przystąpienia dostępną na stronie 

https://uw.mentor.pl 

Do Wariantów 1-3 mogą przystąpić 
pracownicy, małżonkowie, 
partnerzy życiowi i pełnoletnie 
dzieci w wiek do 69 lat. 
Ubezpieczenie grupowe wygasa po 
ukończeniu 70 roku życia. 

Do Wariantu 4 mogą przystąpić pracownicy 
w wieku do 80 lat. Ubezpieczenie grupowe 
wygasa po ukończeniu 81 roku życia. 

Wariant 4 posiada wydłużony wiek 
uczestnictwa i adresowany jest wyłącznie dla 
pracowników. 



 
 

LP ZAKRES UBEZPIECZENIA 

WARIANT 1 
wiek wstępu 

16-69* 

WARIANT 2 
wiek wstępu 

16-69* 

WARIANT 3 
wiek wstępu 

16-69 

WARIANT 4 
wiek wstępu 

16-80* 

1  Zgon ubezpieczonego 54 000 64 260 160 000 40 000 

2 Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku 108 000 128 520 330 000 80 000 

3 Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 151 000 186 235 530 000 130 000 

4 Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 148 000 176 120 530 000 130 000 

5 Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 191 000 233 835 730 000 180 000 

6 Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału lub udaru 121 000 105 560 300 000 90 000 

7 Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany  NW - za 1% 440 523,60 650 425 

8 Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem lub udarem – za 1% 440 523,60 650 400 

9 Niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji po wypadku lub chorobie 22 000 26 000 50 000 - 

10 

Ciężka choroba ubezpieczonego – Wariant Rozszerzony 
anemia aplastyczna (niedokrwistość aplastyczna), bąblowiec mózgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca 
(by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tętnicy płucnej, przewlekła niewydolność nerek, kleszczowe zapalenie 
mózgu, ropień mózgu, sepsa (posocznica), tężec, udar mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, wścieklizna, zakażenie 
wirusem HIV zawodowe, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi wykonanej na terytorium RP u osoby 
niechorującej na hemofilię, zawał serca, zgorzel gazowa, choroba Parkinsona, ciężkie oparzenie, niezłośliwy guz mózgu, 
transplantacja, całkowita utrata wzroku w obydwu oczach. 

8 250 9 750 10 500 
7 000 

 

11 Zachorowanie ubezpieczonego na nowotwór złośliwy 9 900 11 700 12 600 7 700 

12 Zachorowanie ubezpieczonego na nowotwór in situ 1 650 1 950 2 100 1 540 

 Leczenie szpitalne – świadczenie dzienne (za pierwsze 14 dni/od 15 dnia)      

13 - za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą 60 70 80 62,50 

14 - za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego zawałem lub udarem 90/60  105/70 320/80 93,75/62,50 

15 - za dzień pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku 150/60 175/70 240/80 156,25/62,50 

16 - za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego 180/60 210/70 320/80 187,50/62,50 

17 - za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku przy pracy 180/60 210/70 320/80 187,50/62,50 

18 - za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 210/60 245/70 400/80 218,75/62,50 

19 Jednorazowe świadczenie za pobyt na OAIT 600 700 800 625 

20 
Rekonwalescencja po pobycie w szpitalu trwającym min. 14 dni – świadczenie za każdy dzień L4 przez 
okres max 30 dni  – świadczenie dzienne 

30 35 40 31,25 

21 

Karta apteczna 
Po pobycie w szpitalu, objętego odpowiedzialnością PZU Życie, przyznane zostanie ubezpieczonemu dodatkowe 
świadczenie w postaci Karty aptecznej na wszystkie produkty dostępne w sieci aptek współpracujących z 
Ubezpieczycielem. 

300 300 300 300 

22 

Leczenie specjalistyczne – świadczenie wypłacane w przypadku przeprowadzenia pierwszej procedury: 
chemioterapii, radioterapii, terapii interferonowej, wszczepienia kardiowertera-defibrylatora, wszczepienia stymulatora 
serca (rozrusznika), dializoterapii, ablacji,  terapii radiojodem nienowotworowych chorób tarczycy, wszczepienia stymula-
tora resynchronizującego, radioterapii Gamma Knife lub Cyber Knife 

3 500 6 000 6 000 6 500 

23 
Operacje chirurgiczne ubezpieczonego 
Świadczenie realizowane w przypadku wykonania zabiegu operacyjnego wymienionego w OWU Ubezpieczyciela. 
Wysokość świadczenia zależy od klasy operacji od I do V. 

6 000/3 000 
1 800/ 600 

300 

7 000/3 500 
2 100/700 

350 

8 000/4 000 
2 400/800 

400 

5 000/2 500 
1 500/500 

250 

24 Utrata sprawności w życiu codziennym - - - 5 000 

 Świadczenia związane z rodziną ubezpieczonego     

25 Osierocenie dziecka 4 632 5 513 10 000 - 

26 Zgon małżonka/ partnera życiowego 14 300 17 017 25 000 13 000 

27 Zgon małżonka/ partnera życiowego w wyniku nieszczęśliwego wypadku 26 300 31 017 50 000 23 000 

28 

Ciężka choroba małżonka/partnera ubezpieczonego – Wariant Rozszerzony 
anemia aplastyczna (niedokrwistość aplastyczna), bąblowiec mózgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca 
(by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tętnicy płucnej, przewlekła niewydolność nerek, kleszczowe zapalenie mó-
zgu, ropień mózgu, sepsa (posocznica), tężec, udar mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, wścieklizna, zakażenie wi-
rusem HIV zawodowe, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi wykonanej na terytorium RP u osoby niechorującej 
na hemofilię, zawał serca, zgorzel gazowa, choroba Parkinsona, ciężkie oparzenie, niezłośliwy guz mózgu, transplantacja, 
całkowita utrata wzroku w obydwu oczach. 

3 250 3 900 6 500 
3 000 

 

29 Zachorowanie małżonka/partnera na nowotwór złośliwy 3 900 4 680 7 800 3 500 

30 Zachorowanie małżonka/partnera na nowotwór in situ 650 780 1 300 600 

31 Zgon dziecka w wieku do 25 roku życia 3 500 4 165 - - 

32 Zgon rodziców ubezpieczonego lub rodziców małżonka/partnera 2 316 2 757 3 000 - 

33 Urodzenie dziecka 1 158 1 379 - - 

34 Urodzenie martwego dziecka 2 316 2 758 - - 

 Składka miesięczna: 68 zł 80 zł 107 zł 64 zł 

* W przypadku przystąpienia pełnoletniego dziecka ubezpieczonego wiek wstępu to 18-69 lat 

UBEZPIECZENIE PODSTAWOWE 



 

 

WAŻNE INFORMACJE DOTYCZĄCE WARUNKÓW 
UBEZPIECZENIA PODSTAWOWEGO: 

a) Ubezpieczyciel nie stosuje oceny medycznej pracowników przy przystąpieniu do ubezpieczenia, a dla 
ubezpieczonych bliskich nie stosuje jej w pierwszym i dwóch kolejnych miesiącach trwania umowy ubezpieczenia 
(tj. dla przystępujących od 01-02-2025, od 01-03-2025, od 01-04-2025). Po tym okresie nowo przystępujący 
małżonkowie, partnerzy życiowi oraz pełnoletnie dzieci będą zobowiązani do wypełnienia i podpisania krótkich 
oświadczeń dotyczących stanu zdrowia w deklaracji uczestnictwa,  

b) Ubezpieczyciel rozszerzył definicję małżonka na partnera życiowego ubezpieczonego pracownika, 

c) Ubezpieczyciel nie stosuje karencji w całym zakresie ubezpieczenia podstawowego, w odniesieniu do osób 
uprawnionych do przystąpienia, a więc pracowników, małżonków, pełnoletnich dzieci oraz partnera życiowego, 
które przystąpią w pierwszym i dwóch kolejnych miesiącach trwania ubezpieczenia (tj. dla przystępujących od 01-
02-2025, od 01-03-2025, od 01-04-2025). Po tym okresie będą stosowane standardowe karencje zgodne z OWU 
PZU Życie SA, 

d) Objęcie ochroną osób uznanych za niezdolne do pracy, pod warunkiem dopuszczenia do pracy (dotyczy tylko 
pracownika), 

e) Objęcie ochroną osób na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu lub uznanych za niezdolne do pracy, pod warunkiem, że 
były one objęte grupowym ubezpieczeniem na życie w PZU Życie SA, 

f) Rozszerzenie ochrony za pobyt ubezpieczonego w szpitalu na całym świecie, 

g) Objęcie ochroną pobytów ubezpieczonego w szpitalu od 2. dnia pobytu w wyniku wypadku lub choroby, 

h) Objęcie odpowiedzialnością samobójstwa popełnionego po 6 miesiącach od początku odpowiedzialności, 

i) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za zdarzenie, które zaszło w okresie odpowiedzialności z tytułu umowy 
ubezpieczenia, którego przyczyna (choroba lub nieszczęśliwy wypadek lub postępowanie diagnostyczno-lecznicze) 
nastąpiła w okresie odpowiedzialności z tytułu poprzedniej umowy ubezpieczenia, pod warunkiem zachowania 
ciągłości w przekazywaniu składek. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UBEZPIECZENIA DODATKOWE 

WSPARCIE W RAZIE NOWOTWORU 
Osoby, które wybrały Warianty 1-3 Ubezpieczenia Podstawowego, mogą podwyższyć wybrane świadczenia, 
dokupując pakiet dodatkowy Wsparcie w razie nowotworu. Małżonkowie i partnerzy życiowi mogą przystąpić do 
ubezpieczenia, jeśli przystąpi do niego ubezpieczony podstawowy (tj. pracownik). 

W razie zdiagnozowania nowotworu złośliwego otrzymają Państwo środki, które mogą być przeznaczone na dowolny 
cel, np. na dodatkowe konsultacje lekarskie czy nierefundowaną terapię farmakologiczną. Ubezpieczyciel wypłaci 
świadczenie nie tylko w razie zdiagnozowania nowotworu, lecz także m.in. jeśli Ubezpieczony przejdzie chemioterapię 
albo radioterapię. Ubezpieczyciel zapewnia również wsparcie finansowe w razie diagnozy nowotworu złośliwego we 
wczesnym stadium (tzw. nowotwór in  situ). 

KARENCJA 

Po przystąpieniu do ubezpieczenia obowiązuje okres karencji 90 dni: zdiagnozowanie nowotworu złośliwego, 
zdiagnozowanie nowotworu złośliwego we wczesnym stadium, ciężka choroba, leczenie specjalistyczne. 



 

LP ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 

WARIANT 
SKUMULOWANY 

(WARIANT 1+2) 

1 wystąpienie nowotworu złośliwego:    

 - dla osób, które nie ukończyły 46 lat 26 000 42 000 68 000 

 - dla osób, które ukończyły 46 lat i nie ukończyły 56 lat 11 000 18 000 29 000 

 - dla osób, które ukończyły 56 lat 4 000 6 000 10 000 

2 Zdiagnozowanie nowotworu złośliwego we wczesnym stadium (in situ) 600 1 000 1 600 

3 Ciężka choroba 
anemia aplastyczna (niedokrwistość aplastyczna), bąblowiec mózgu, 
chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-pass), choroba 
Creutzfeldta-Jakoba, zator tętnicy płucnej, przewlekła niewydolność nerek, 
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 1 000 000 

4 Leczenie specjalistyczne choroby nowotworowej:  
chemioterapia, radioterapia, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife 4 000 6 000 10 000 

5 Leczenie specjalistyczne – w pozostałym zakresie: 
ablacja, dializoterapia, terapia interferonowa, terapia radiojodem 
nienowotworowych chorób tarczycy, wszczepienie kardiowertera-
defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizującego, wszczepienie 
stymulatora serca (rozrusznika) 

1 000 1 000 2 000 

 Składka miesięczna za osobę 12 zł 17 zł 29 zł 

 

Wysokość świadczenia z tytułu zachorowania na nowotwór złośliwy zależy od przedziału wiekowego, w którym 
znajduje się ubezpieczony. Zmiana wysokości tego świadczenia następuje automatycznie w rocznicę polisy, po 
osiągnięciu przez ubezpieczonego maksymalnego wieku określonego dla danego przedziału. 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBEZPIECZENIA DODATKOWE 

OCHRONA DLA DZIECKA 
Osoby, które wybrały Warianty 1-3 Ubezpieczenia Podstawowego, mogą podwyższyć wybrane świadczenia, 
dokupując pakiet dodatkowy Ochrona dla dziecka. Małżonkowie i partnerzy życiowi mogą przystąpić do ubezpieczenia, 
jeśli przystąpi do niego ubezpieczony podstawowy (tj. pracownik). 

W razie uszczerbku na zdrowiu albo ciężkiej choroby dziecka (np. nowotworu złośliwego, neuroboreliozy, sepsy) rodzic 
otrzyma środki, które może przeznaczyć na dowolny cel, np. na dodatkowe konsultacje lekarskie. Jeśli dziecko trafi do 
szpitala z powodu wypadku lub choroby, otrzymają Państwo świadczenie za każdy dzień jego hospitalizacji. Środki te 
mogą np. pomóc pokryć koszty dojazdów do szpitala. 

W ramach jednej składki ochroną objęte są wszystkie dzieci ubezpieczonego (własne i przysposobione). 

KARENCJA 

Zniesienie karencji dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia w pierwszych 3 miesiącach od uruchomienia 
ubezpieczenia.     Po tym okresie, karencje zgodnie z OWU: 6 miesięcy – śmierć dziecka, 90 dni – ciężka choroba dziecka, 
30 dni – leczenie szpitalne dziecka. 



 

 
LP ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 

1 Ciężka choroba dziecka (26 jednostek chorobowych): 
bakteryjne zapalenie wsierdzia, całkowita utrata słuchu, całkowita utrata wzroku 
w co najmniej jednym oku, ciężkie oparzenie, cukrzyca typu 1, choroba 
Leśniowskiego-Crohna, dystrofia mięśniowa, nagminne porażenie dziecięce 
(choroba Heinego-Medina), neuroborelioza, niedokrwistość aplastyczna, 
niedokrwistość hemolityczna, niezłośliwy guz mózgu, nowotwór złośliwy, paraliż 
kończyn spowodowany uszkodzeniem rdzenia kręgowego, przewlekła 
niewydolność nerek, schyłkowa niewydolność wątroby, sepsa (posocznica), 
śpiączka, tężec, toczeń rumieniowaty układowy, transplantacja, utrata kończyny, 
wścieklizna, zakażenie wirusem HIV spowodowane transfuzją, zapalenie mózgu, 
zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 

 
5 000 

 
5 000 

 
10 000 

2 Leczenie szpitalne dziecka od 3. miesiąca życia    

 - za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą (pobyt musi trwać 
min. 4 dni) 

- 25 50 

 - za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym 
wypadkiem (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 

- 50 100 

 - za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym 
wypadkiem (od 15. dnia pobytu) 

- 25 50 

3 
Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczęśliwym 
wypadkiem 

50 za 1 % 
uszczerbku 
na zdrowiu 

dziecka 

100 za 1 % 
uszczerbku 
na zdrowiu 

dziecka 

100 za 1 % 
uszczerbku 
na zdrowiu 

dziecka 

4 Śmierć dziecka 10 000 10 000 10 000 

 Składka miesięczna za osobę 10 zł 16 zł 24 zł 
 
 
 
 

UBEZPIECZENIA DODATKOWE 

WSPARCIE DLA BLISKICH PLUS 
Osoby, które wybrały Warianty 1-3 Ubezpieczenia Podstawowego, mogą podwyższyć wybrane świadczenia, 
dokupując pakiet dodatkowy Wsparcie dla Bliskich Plus. Oferta skierowana jest wyłącznie do pracowników w wieku 
do 69 lat (wiek uczestnictwa do ukończenia 70 r.ż.). 

W przypadku Śmierci ubezpieczonego, osobie uposażonej przysługuje świadczenie z Ubezpieczenia Podstawowego 
oraz z Ubezpieczenia Dodatkowego Wsparcie dla Bliskich Plus.   
 

LP ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 

1 Śmierć ubezpieczonego 30 000 50 000 

2 Śmierć ubezpieczonego spowodowana zwałem serca lub udarem mózgu 45 000 70 000 

3 Osierocenie dziecka – świadczenie dla każdego dziecka po śmierci ubezpieczonego 7 500 12 500 

 Składka miesięczna 12 zł 17 zł 

KARENCJA 
Karencja ma zastosowanie, gdy dzień przystąpienia do ubezpieczenia przypada po upływie 4 miesięcy od dnia: 

1) zawarcia umowy – o ile pracownik pozostawał w stosunku prawnym z Uniwersytetem w dniu zawarcia umowy. 
Umowa w tym przypadku będzie obowiązywała od 01-02-2025 roku, dlatego karencja będzie dotyczyła osób 
uprawnionych, które przystąpią do tego ubezpieczenia dodatkowego z datą początku odpowiedzialności od 01-06-2025 
roku i później. 

2) powstania stosunku prawnego z Uniwersytetem – o ile rozpoczął się po dniu zawarcia umowy. Jeżeli zatrudnienie 
będzie np. 05-02-2025 to okresem bez karencji będzie data początku odpowiedzialności 01-03-2025, 01-04-2025, 
01-05-2025 i 01-06-2025roku.  

Po tym okresie karencja wynosi 6 miesięcy od daty przystąpienia do ubezpieczenia. Karencja nie obowiązuje jeśli 
przyczyną śmierci ubezpieczonego jest nieszczęśliwy wypadek. 



 

 

WYPŁATA ŚWIADCZEŃ 
Świadczenia będą wypłacone na wskazane konto bankowe za pośrednictwem sieci placówek PZU na terenie 
kraju lub strony internetowej www.pzu.pl (Szkody i świadczenia/Zgłoś szkodę/Ludzie/Ubezpieczenie własne). 
Zgłaszając roszczenie będą Państwo potrzebowali numeru polisy oraz – w zależności od rodzaju zdarzenia – 
dodatkowych dokumentów, takich jak dokumentacja medyczna, akt zgonu czy akt urodzenia. 

 

 

 

PRZYSTĄPIENIE DO UBEZPIECZENIA 

Przystąpienie odbywa się poprzez stronę internetową www.uw.mentor.pl - 
prosimy o zapoznanie się z Instrukcją Przystąpienia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMACJE O UBEZPIECZENIU 
Wszelkich informacji dotyczących zakresu programu ubezpieczenia udzielą Państwu osoby reprezentujące: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niniejsza ulotka nie stanowi podstawy do określania zobowiązań z tytułu umowy ubezpieczenia. Ogólne 
warunki ubezpieczenia i umów dodatkowych dostępne są na stronie internetowej Programu 

www.uw.mentor.pl 

Mentor S.A. 

Jacek Rybiński, 
tel. 56 669 32 04 

Radosław Mielczarek 
tel. 56 669 32 21 

Kamil Siwka 
tel. 56 669 32 48 

Alicja Staniewicz 
tel. 56 669 33 35 

PZU Życie SA 

Wiktor Barej 
tel. 22 582 43 43 

Uniwersytet 
Warszawski 

Sylwia Chrostek 
tel. 22 55 31 641 

Justyna Kisiela 
tel. 22 55 31 631 

http://www.uw.mentor.pl/

