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Ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia  
na wypadek leczenia szpitalnego

Postanowienia ogólne
§ 1

Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje się do umów do-
datkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpi-
talnego zawieranych jako umowy ubezpieczenia dodatkowego do 
umów wskazanego przez PZU Życie SA grupowego ubezpiecze-
nia na życie, zwanego ubezpieczeniem podstawowym.

§ 2

1. � Użyte w ogólnych warunkach ubezpieczenia określenia ozna-
czają:
1)  �choroba – stan organizmu polegający na nieprawidłowej re-

akcji układów lub narządów na bodźce środowiska zewnętrz-
nego lub wewnętrznego powodujący konieczność leczenia 
szpitalnego,

2)  �leczenie szpitalne – leczenie stacjonarne stanów nagłych, 
w  których odroczenie w  czasie pomocy medycznej może 
skutkować utratą zdrowia albo utratą życia lub leczenie sta-
nów, w  których nie można uzyskać celu leczniczego pod-
czas leczenia ambulatoryjnego,

3) � pobyt w  szpitalu – całodobowy pobyt ubezpieczonego 
w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu le-
czenia szpitalnego, trwający nieprzerwanie dłużej niż 3 dni,

4)  �szpital – zakład lecznictwa zamkniętego przeznaczony do 
udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie leczenia szpi-
talnego.

2. � Jeżeli niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia nie stanowią od-
miennie, określenia, które zostały zdefiniowane w ogólnych wa-
runkach ubezpieczenia podstawowego, używane są w  niniej-
szych ogólnych warunkach ubezpieczenia w  takim samym 
znaczeniu.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§ 3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

§ 4

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystąpienie następujących zda-
rzeń w okresie odpowiedzialności PZU Życie SA:

1) � pobyt w szpitalu spowodowany chorobą,
2) � pobyt w szpitalu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem.

Świadczenia z tytułu umowy
§ 5

1. � PZU Życie  SA wypłaca świadczenie za każdy dzień pobytu 
w szpitalu w wysokości 0,5% sumy ubezpieczenia, z zastrzeże-
niem ust. 2.

2. � Jeżeli pobyt w  szpitalu jest pierwszym pobytem spowodowa-
nym danym nieszczęśliwym wypadkiem i rozpoczął się nie póź-
niej niż 14 dni po dniu zajścia nieszczęśliwego wypadku, PZU 
Życie SA wypłaca świadczenie za każdy dzień pobytu w szpita-
lu w wysokości 1% sumy ubezpieczenia w okresie pierwszych 
14 dni tego pobytu.

3. � Wysokość należnego świadczenia ustalana jest na podstawie 
wysokości sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu pobytu w szpi-
talu.

Zawarcie umowy i przystępowanie  
do ubezpieczenia

§ 6
Umowa ubezpieczenia dodatkowego może zostać zawarta wraz 
z zawarciem umowy ubezpieczenia podstawowego albo w dowol-
nym momencie jej trwania.

§ 7

Do ubezpieczenia mogą przystąpić ubezpieczeni objęci ubezpie-
czeniem podstawowym.

CZAS TRWANIA UMOWY
§ 8

1. � Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na 1 rok, 
z tym że jeżeli jest zawierana pomiędzy rocznicami polisy, zo-
staje zawarta na okres do najbliższej rocznicy polisy.

2. � Umowa ubezpieczenia dodatkowego zostaje przedłużona na 
kolejne okresy roczne, o ile obowiązuje umowa ubezpieczenia 
podstawowego i żadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym że 
oświadczenie wyrażające wolę nieprzedłużenia umowy ubez-
pieczenia dodatkowego na kolejny okres powinno być złożone 
do wiadomości drugiej strony na piśmie na 30 dni przed upły-
wem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia dodatkowego zosta-
ła zawarta.

§ 9

W przypadku przedłużenia umowy ubezpieczenia dodatkowego 
na kolejny okres nie jest wymagane ponowne złożenie deklaracji 
przystąpienia.

Odstąpienie od umowy
§ 10

1. � Zasady odstąpienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego są 
zgodne z zasadami przyjętymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. � Odstąpienie od umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 
odstąpieniem od umowy ubezpieczenia dodatkowego.

3. � Odstąpienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skut-
kuje odstąpieniem od umowy ubezpieczenia podstawowego.

Wypowiedzenie umowy
§ 11

1. � Zasady wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego są 
zgodne z zasadami przyjętymi w ubezpieczeniu podstawowym.

2. � Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia podstawowego skutkuje 
wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia dodatkowego.
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3. � Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia dodatkowego nie skut-
kuje wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia podstawowego.

Suma ubezpieczenia
§ 12

1. � Wysokość sumy ubezpieczenia określona jest we wniosku o za-
warcie umowy i potwierdzona polisą.

2. � Wysokość sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez cały 
czas trwania umowy.

Składka
§ 13

1. � Wysokość składki określa PZU Życie SA w zależności od wyso-
kości sumy ubezpieczenia, częstotliwości opłacania składek 
oraz liczby, struktury wiekowej, płciowej i zawodowej osób przy-
stępujących do ubezpieczenia.

2. � Wysokość składki obowiązująca w umowie ubezpieczenia do-
datkowego określona jest we wniosku o zawarcie umowy i po-
twierdzona polisą.

3. � Składka przekazywana jest wraz ze składką za ubezpieczenie 
podstawowe.

Początek i koniec odpowiedzialności  
PZU Życie SA 

§ 14
Odpowiedzialność PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 
rozpoczyna się zgodnie z zasadami przyjętymi w ubezpieczeniu 
podstawowym.

§ 15

Odpowiedzialność PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 
kończy się w dniu zaistnienia jednej z okoliczności:

1) � zakończenia odpowiedzialności PZU Życie  SA w  ubezpie-
czeniu podstawowym,

2) � otrzymania przez PZU Życie SA oświadczenia o odstąpieniu 
przez ubezpieczającego od umowy ubezpieczenia dodatko-
wego,

3) � upływu czasu trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego 
w przypadku jej nieprzedłużenia,

4) � upływu okresu, za jaki przekazano składkę w przypadku re-
zygnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia dodatkowego,

5) � upływu okresu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia do-
datkowego,

6) � rozwiązania umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności  
PZU Życie SA 

§ 16
W okresie pierwszych 30 dni, licząc od początku odpowiedzialno-
ści w stosunku do ubezpieczonego (karencja), PZU Życie SA po-
nosi odpowiedzialność jedynie z tytułu pobytu w szpitalu spowodo-
wanego leczeniem następstw nieszczęśliwego wypadku 
zaistniałego w okresie odpowiedzialności PZU Życie SA.

§ 17

PZU Życie SA wypłaca ubezpieczonemu świadczenie maksymal-
nie za 90 dni pobytu w szpitalu w każdym okresie kolejnych 12 mie-
sięcy, trwającym między rocznicami polisy.

§ 18

Jeżeli nieszczęśliwy wypadek miał miejsce przed początkiem od-
powiedzialności PZU Życie  SA w  stosunku do ubezpieczonego, 
świadczenie z  tytułu pobytu w szpitalu spowodowanego następ-

stwami tego wypadku będzie wypłacone w wysokości określonej 
w § 5 ust. 1.

§ 19

1. � PZU Życie  SA nie ponosi odpowiedzialności z  tytułu pobytu 
w szpitalu, który rozpoczął się przed początkiem odpowiedzial-
ności PZU Życie  SA w  stosunku do ubezpieczonego lub ko-
nieczność którego powstała:
  1) � w wyniku działań wojennych, katastrof powodujących ska-

żenie promieniotwórcze, chemiczne bądź biologiczne oraz 
czynnego udziału ubezpieczonego w  aktach terroru lub 
masowych rozruchach społecznych,

  2) � w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez 
ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamio-
na umyślnego przestępstwa,

  3) � w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony 
prowadził pojazd:
a)	��nie mając uprawnień określonych w stosownych przepi-

sach prawa do prowadzenia danego pojazdu,
b)	�będąc w  stanie po użyciu alkoholu albo w  stanie nie-

trzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odu-
rzających, substancji psychotropowych lub środków za-
stępczych w  rozumieniu przepisów o  przeciwdziałaniu 
narkomanii,

  4) � gdy ubezpieczony był w  stanie nietrzeźwości, pod wpły-
wem narkotyków, środków odurzających, substancji psy-
chotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu prze-
pisów o  przeciwdziałaniu narkomanii, a  spowodowało to 
konieczność pobytu w szpitalu,

  5) � w wyniku samookaleczenia lub usiłowania popełnienia 
przez ubezpieczonego samobójstwa, 

  6) � bezpośrednio w  wyniku zatrucia spowodowanego spoży-
ciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzają-
cych, substancji psychotropowych lub środków zastęp-
czych w  rozumieniu przepisów o  przeciwdziałaniu 
narkomanii, użycia środków farmakologicznych bez wzglę-
du na zastosowaną dawkę oraz w wyniku schorzeń spowo-
dowanych nadużywaniem ww. substancji,

  7) � w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz 
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, bez względu 
na to, przez kogo były wykonane, chyba że chodziło o le-
czenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypad-
ku,

  8) � w wyniku padaczki, z wyłączeniem padaczki objawowej bę-
dącej objawem innej choroby, oraz wszelkich zaburzeń 
psychicznych, zaburzeń zachowania, nerwic i uzależnień,

  9) � w wyniku chorób spowodowanych obniżeniem odporności 
organizmu w przebiegu zakażenia wirusem HIV,

10) � w związku z  leczeniem i  zabiegami stomatologicznymi, 
chyba że wynikają one z konieczności leczenia obrażeń do-
znanych w wyniku nieszczęśliwego wypadku,

11) � w związku z  wykonywaniem badań lekarskich, dodatko-
wych badań medycznych służących ustaleniu istnienia cho-
roby zawodowej, badań diagnostycznych niewynikających 
z zachorowania, badań dawców narządów (z wyjątkiem po-
bytów związanych bezpośrednio z  pobraniem narządu) 
oraz obserwacji na wniosek sądu,

12) � w wyniku usuwania ciąży, ciąży – chyba że zdiagnozowano 
ciążę wysokiego ryzyka, porodu – chyba że zdiagnozowa-
no poród o  przebiegu patologicznym, połogu – chyba że 
zdiagnozowano komplikacje połogu stanowiące zagrożenie 
dla życia kobiety oraz w wyniku leczenia niepłodności,

13) � w związku z  wykonywaniem operacji kosmetycznych lub 
plastycznych, w tym operacji zmiany płci, z wyjątkiem ope-
racji niezbędnych do usunięcia następstw nieszczęśliwych 
wypadków zaistniałych lub choroby nowotworowej wykrytej 
w okresie odpowiedzialności PZU Życie SA,

14) � w związku z rehabilitacją, z wyjątkiem pierwszego pobytu 
w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunięcia bez-
pośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku albo cho-
roby, pod warunkiem, że pobyt ten rozpoczął się nie później 
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niż 6 miesięcy po zakończeniu objętego odpowiedzialno-
ścią PZU Życie  SA pobytu ubezpieczonego w  szpitalu, 
związanego – odpowiednio – z tym samym nieszczęśliwym 
wypadkiem albo tą samą chorobą,

15) � w wyniku profesjonalnego uprawiania sportu lub w wyniku 
rekreacyjnego uprawiania sportów walki, sportów motoro-
wych i motorowodnych, sportów lotniczych, wspinaczki wy-
sokogórskiej i  skałkowej, speleologii, nurkowania ze spe-
cjalistycznym sprzętem umożliwiającym oddychanie pod 
wodą, skoków do wody, skoków na linie (ang. bungee jum-
ping).

2. � PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności z tytułu pobytu w:
1) � hospicjach, placówkach lecznictwa odwykowego, placów-

kach dla przewlekle chorych, zakładach opiekuńczo-leczni-
czych oraz zakładach pielęgnacyjno-opiekuńczych,

2) � zakładach lecznictwa uzdrowiskowego, w  szczególności 
w sanatoriach, prewentoriach i szpitalach uzdrowiskowych, 
sanatoryjnych oraz rehabilitacyjno-uzdrowiskowych,

3) � ośrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych, 
oddziałach rehabilitacyjnych, z wyjątkiem pobytu, o którym 
mowa w ust. 1 pkt 14,

4) � oddziałach dziennych
oraz takich zakładach opieki zdrowotnej, które nie są przezna-
czone do udzielania świadczeń w zakresie leczenia szpitalnego.

Uprawnieni do świadczenia
§ 20

Prawo do świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu przysługuje ubez-
pieczonemu.

Wykonanie zobowiązań
§ 21

Ubezpieczony może zgłosić roszczenie o wykonanie zobowiązania:

1) � niezwłocznie po zakończeniu pobytu w szpitalu,
2) � w trakcie pobytu w szpitalu, po 30. lub 60. dniu tego pobytu.

§ 22

1. � Wnioskujący o wykonanie zobowiązania wynikającego z umo-
wy składa do PZU Życie SA:
1) � zgłoszenie roszczenia,
2) � kartę informacyjną leczenia szpitalnego – w  przypadku, 

o którym mowa w § 21 pkt 1,
3) � dokument potwierdzający rozpoznanie choroby, wydany 

przez lekarza prowadzącego – w przypadku, o którym mowa 
w § 21 pkt 2,

4) � inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności 
roszczenia – na życzenie PZU Życie SA.

2. � PZU Życie SA decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie do-
kumentacji, o której mowa w ust. 1.

Postanowienia końcowe
§ 23

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogólnych warunkach 
mają zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia podstawowego, 
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o działalności ubezpieczenio-
wej oraz inne stosowne przepisy prawa.

§ 24

1. � Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone 
uchwałą nr UZ/340/2007 Zarządu Powszechnego Zakładu 
Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 11 lipca 2007 roku, ze zmiana-
mi zatwierdzonymi uchwałą nr UZ/145/2009 Zarządu Po-
wszechnego Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 14 maja 
2009 roku oraz uchwałą nr UZ/19/2011 Zarządu Powszechnego 
Zakładu Ubezpieczeń na Życie SA z dnia 24 stycznia 2011 roku.

2. � Niniejsze ogólne warunki wchodzą w życie z dniem 1 kwietnia 
2011 roku.
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