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Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym 

Przedsiębiorstwo: Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych Polski Zakład Ubezpieczeń Wzajemnych 

zarejestrowany w Polsce, nr zezwolenia Komisji Nadzoru Finansowego: DLU/WLU/602/14/20/15RC 

Produkt: Grupowe Ubezpieczenie Lekowe 

Pełne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje umowne zawarte są w dokumencie ubezpieczenia oraz w ogólnych 

warunkach ubezpieczenia lekowego TUW PZUW uchwalonych Uchwałą Zarządu Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych Polskiego Zakładu 

Ubezpieczeń Wzajemnych nr UZ/160/2024 z dnia 10 września 2024 r. ze zmianami wprowadzonymi uchwałą Zarządu Towarzystwa 

Ubezpieczeń Wzajemnych Polskiego Zakładu Ubezpieczeń Wzajemnych nr UZ/94/2026 z dnia 19 maja 2026 r. (dalej: OWU). 

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie? 
 
Jest to dobrowolne ubezpieczenie majątkowe, które składa się z ubezpieczenia zdrowia ubezpieczonego lub zdrowie ubezpieczonego  
i współubezpieczonego. Grupowe Ubezpieczenie Lekowe TUW PZUW mieszczące się w grupie 2 Działu II załącznika do ustawy o działalności 
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. 

 

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? 

 Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego  
lub zdrowie ubezpieczonego i współubezpieczonego. 

Zakres ubezpieczenia obejmuje: 

 wystąpienie u ubezpieczonego lub ubezpieczonego  
i współubezpieczonego choroby lub uszkodzenia ciała 
wskutek nieszczęśliwego wypadku, potwierdzone 
realizacją recepty wystawionej na rzecz ubezpieczonego 
lub współubezpieczonego przez lekarza.  

 W przypadku wystąpienia choroby lub uszkodzenia ciała 
wskutek nieszczęśliwego wypadku TUW PZUW realizuje 
na rzecz ubezpieczonego lub współubezpieczonego 
świadczenie lekowe w postaci bezgotówkowego zakupu 
leków we wskazanych przez TUW PZUW aptekach albo 
gotówkowego zakupu leków w  wybranych przez 
ubezpieczonego lub współubezpieczonego aptekach, na 
terenie Rzeczpospolitej  Polskiej, zgodnie z wybranym 
zakresem leków oraz procentem współpłacenia a także 
zgodnie z Regulaminem identyfikatora lekowego, nie 
więcej jednak niż suma ubezpieczenia. 

 Ubezpieczeni mogą wybrać różne zakresy leków  
w ramach pakietów udostępnionych ubezpieczającemu  
w umowie ubezpieczenia.  

 Współubezpieczeni są objęci ochroną tym samym 
zakresem leków, co wybrany przez ubezpieczonego. 

 Ubezpieczający w zawartej umowie ubezpieczenia 
określa jakie zakresy leków lub rodzaje pakietów, będą 
udostępnione do wybory ubezpieczonemu.  

 Rodzaje pakietu do wyboru to pakiet indywidulany lub 
pakiet partnerski lub pakiet rodzinny. Rodzaje zakresów 
leków określa umowa ubezpieczenia. 

 Górną granicą odpowiedzialności jest suma 
ubezpieczenia, wskazana w umowie ubezpieczenia. 
 

 
 

Czego nie obejmuje ubezpieczenie? 

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku: 
 leków dostępnych bez recepty, 
 zakupu leków na receptę za kwotę wyższą niż określona 

w umowie suma ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia 
stanowi górną granicę odpowiedzialności w każdym 
rocznym okresie odpowiedzialności, 

 niedostarczenia dokumentów niezbędnych dla ustalenia 
zasadności roszczenia, w przypadku świadczenia 
realizowanego w formie gotówkowej. 

   

 
Jakie są ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej? 

Możemy odmówić poszkodowanemu wypłaty 

odszkodowania, jeśli w szczególności: 

 dane zdarzenie nie spełnia definicji wskazanej  
w umowie, 

 skończyła się nasza odpowiedzialność (np. z powodu 
nieopłacenia składki). 

     

 

Gdzie obowiązuje ubezpieczenie? 

 Ubezpieczenie obowiązuje na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. 

  

 

Co należy do obowiązków ubezpieczonego/ubezpieczającego? 

Przed zawarciem umowy ubezpieczony/ubezpieczający ma obowiązek przekazać TUW PZUW prawdziwe i pełne dane niezbędne do 
zawarcia i należytej realizacji umowy ubezpieczenia. 

 
W trakcie trwania umowy ubezpieczenia ubezpieczony jest zobowiązany do: powiadomienia TUW PZUW o każdej zmianie 
okoliczności, o których ubezpieczony informował we wniosku lub innych pismach. 
 
W trakcie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczający jest obowiązany: 

1) doręczyć ogólne warunki ubezpieczenia, postanowienia Umowy dotyczące praw i obowiązków 
ubezpieczonego/współubezpieczonego (w tym zakresy świadczenia lekowego), osobom zamierzającym przystąpić do 
ubezpieczenia przed złożeniem przez nich oświadczenia o objęciu ochroną ubezpieczeniową oraz wypełnić inne obowiązki 
informacyjne wymagane przepisami powszechnie obowiązującego prawa; 
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2) przechowywać dane osobowe złożone przez ubezpieczonych i współubezpieczonych, w tym również złożone w formie 
elektronicznej zgodnie z wymogami obowiązujących przepisów prawa, w szczególności w zakresie ochrony danych 
osobowych; 

3) informować TUW PZUW o zmianie własnych danych osobowych i teleadresowych oraz danych osobowych i teleadresowych 
ubezpieczonych i współubezpieczonych, chyba że zmiany te zostały zgłoszone TUW PZUW przez ubezpieczonego; 

4) przekazywać do TUW PZUW składki w terminie określonym w umowie ubezpieczenia; 
5) przekazywać TUW PZUW, składki, rozliczenie składek wraz z odpowiednimi wykazami ubezpieczonych oraz na wniosek 

TUW PZUW oświadczenia tych ubezpieczonych, którzy zrezygnowali z ubezpieczenia; 
6) przekazywać inne dokumenty niezbędne do prawidłowego wykonania umowy ubezpieczenia – na życzenie TUW PZUW; 
7) wyznaczyć osobę odpowiedzialną za wykonywanie umowy ubezpieczenia przez ubezpieczającego oraz poinformować 

ubezpieczonych i TUW PZUW o wyznaczeniu oraz każdej zmianie takiej osoby. 
  
W przypadku realizacji świadczeń ubezpieczony/ubezpieczający jest zobowiązany umożliwić TUW PZUW dokonanie czynności 
niezbędnych do ustalenia okoliczności powstania szkody, zasadności i wysokości roszczenia oraz udzielić w tym celu pomocy  
i wyjaśnień. 

  

 

Jak i kiedy należy opłacać składki? 

Do zapłaty składki zobowiązany jest ubezpieczający. Składka może pochodzić w całości ze środków finansowych ubezpieczającego 

lub ubezpieczonego albo w części ze środków finansowych ubezpieczającego i w części ze środków finansowych ubezpieczonego. 

Składka płatna jest w formie bezgotówkowej, jednorazowo lub w ratach, w terminach uzgodnionych z ubezpieczającym w umowie 

ubezpieczenia. 

  

 

Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa? 

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się od dnia określonego w umowie ubezpieczenia. 

Nasza odpowiedzialność w stosunku do ubezpieczonego kończy się: 

1) w dniu określonym w umowie jako koniec ochrony ubezpieczeniowej o ile nie przedłużono ochrony; 
2) otrzymania przez nas oświadczenia o odstąpieniu przez ubezpieczającego od umowy; 
3) śmierci ubezpieczonego; 
4) po bezskutecznym upływie terminu w przypadku braku uregulowania składek nie wcześniej jednak niż z końcem miesiąca 

następującego; 
5) rocznicy umowy przypadającej w roku kalendarzowym, w którym ubezpieczony kończy 68 rok życia lub późniejszy; 
6) upływu okresu, za jaki przekazano składkę, jeżeli w tym okresie ustał stosunek prawny łączący ubezpieczonego  

z ubezpieczającym; 
7) upływu okresu, za jaki przekazano składkę w przypadku rezygnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia, nie wcześniej jednak 

niż z końcem miesiąca, w którym doręczono do nas oświadczenie o rezygnacji; 
8) upływu okresu wypowiedzenia umowy; 
9) rozwiązania umowy ubezpieczenia. 

 
Nasza odpowiedzialność w stosunku do współubezpieczonego kończy się: 

1) w dniu zakończenia naszej odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego; 
2) rocznicy umowy przypadającej w roku kalendarzowym, w którym partner życiowy kończy 68 rok życia; 
3) rocznicy umowy przypadającej w roku kalendarzowym, w którym dziecko kończy 26 rok życia; 
4) upływu okresu, za jaki przekazano składkę w przypadku rezygnacji współubezpieczonego z ubezpieczenia, nie wcześniej 

jednak niż z końcem miesiąca, w którym doręczono nam oświadczenie o rezygnacji; 
5) upływu okresu, za jaki przekazano składkę w przypadku zmiany pakietu ubezpieczenia, który nie obejmuje już danego 

współubezpieczonego, nie wcześniej jednak niż z końcem miesiąca, w którym doręczono TUW PZUW oświadczenie  
o zmianie pakietu; 

6) upływu okresu za jaki przekazano składkę w przypadku powiadomienia nas o rozwiązaniu małżeństwa lub rozwiązania 
przysposobienia, nie wcześniej jednak niż z końcem miesiąca, w którym doręczono nam oświadczenie o tym fakcie. 

  

 

Jak rozwiązać umowę? 

Ubezpieczający: 

▪ ma prawo odstąpienia od umowy w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy jest przedsiębiorcą, w terminie 7 dni od zawarcia 
umowy, składając do TUW PZUW pisemne oświadczenie o odstąpieniu od umowy; 

▪ ubezpieczający w każdym czasie może wypowiedzieć umowę ubezpieczenia składając TUW PZUW oświadczenie  
o wypowiedzeniu umowy z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia, liczonego od ostatniego dnia miesiąca,  
w którym TUW PZUW otrzymał oświadczenie o wypowiedzeniu. 

 
 
 
 
 

  

  
 


