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Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie „WARTA” S.A. oraz KDB Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o. mają przyjemność  
zaproponować Program Ubezpieczeniowy „WARTA TWOJA RODZINA”.

WARTA to jeden z wiodących ubezpieczycieli w Polsce z wieloletnim 
doświadczeniem. Wysoką jakość oferowanych produktów oraz procesów 
obsługi potwierdzają liczne nagrody przyznane przez rynek oraz klientów. 

WARTA TWOJA RODZINA to polisa podążająca za oczekiwaniami naszych Klientów. Ubezpieczenie Warty w nowej odsłonie 
doskonale zaspokoi różnorodne potrzeby:

par  
w związkach

VIP-ów

osób po  
55. roku życia

singlarodziny  
z dziećmi

samodzielnego 
rodzica

KTO MOŻE PRZYSTĄPIĆ DO PROGRAMU
Grupa docelowa: osoby z segmentów: „Rodzina”, „Rodzic z dzieckiem”, „We dwoje”, „Singiel”, „VIP”, w wieku od 18. do 66. roku  
życia oraz „55 Plus” w wieku od 66. do 80. roku życia, przechodzący w ciągłości ubezpieczenia z ubezpieczeń grupowych lub 
indywidualnych kontynuacji, zainteresowane długookresową ochroną, chcące zabezpieczyć siebie i najbliższych na wypadek 
zdarzeń ubezpieczeniowych.

GŁÓWNE ZAŁOŻENIA PROGRAMU
1.	 Ubezpieczenie o charakterze ochronnym.
2.	Możliwość wyboru przez klienta zakresu ochrony dostępnego w 12 wariantach.
3.	�Wiek ubezpieczonego w dniu wypełnienia deklaracji przystąpienia (wszystkie warianty poza „Twoje Życie 55 Plus”):  

od 18. (ukończonego) do 66. (nieukończonego) roku życia. 
4.	Wiek ubezpieczonego w dniu wypełnienia deklaracji przystąpienia – warianty „Twoje Życie 55 Plus”: 
	 1)	 od 55. (ukończonego) do 66. (nieukończonego) roku życia; 
	 2)	�możliwość przystąpienia do umowy ubezpieczenia do 80. (nieukończonego) roku życia – w przypadku posiadania w dniu 

przystąpienia do umowy ochrony ubezpieczeniowej z tytułu umowy grupowego ubezpieczenia na życie albo indywidualnej 
kontynuacji oraz złożenia oświadczenia o rezygnacji bądź wypowiedzeniu umowy w okresie do ostatniego dnia pierwszego 
miesiąca początku okresu ubezpieczenia. 

5.	Odpowiedzialność ubezpieczyciela względem ubezpieczonego wygasa na skutek: 
	 1)	� ukończenia przez ubezpieczonego 70. roku życia – w pierwszą rocznicę polisy następującą po dniu 70. urodzin ubezpieczonego 

(wszystkie warianty – poza „Twoje Życie 55 Plus”); 
	 2)	�ukończenia przez ubezpieczonego 80. roku życia – w pierwszą rocznicę polisy następującą po dniu 80. urodzin ubezpieczonego 

(w wariancie „Twoje Życie 55 Plus). 

 PROGRAM UBEZPIECZENIOWY
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SKŁADKA I SUMA UBEZPIECZENIA
1.	 Brak oceny ryzyka w postaci badań medycznych lub kwestionariusza medycznego. 
2.	Przy przystąpieniu do umowy ubezpieczenia występują oświadczenia tzw. dobrego stanu zdrowia: 
	 •	� nie posiadam orzeczenia o niezdolności do pracy lub uprawnienia do otrzymywania świadczeń rehabilitacyjnych lub 

orzeczenia o niepełnosprawności, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;  
	 •	� w dacie podpisywania deklaracji uczestnictwa/zmiany nie przebywam oraz w ciągu ostatniego roku, licząc od daty 

podpisywania deklaracji, nie przebywałam(em) na zwolnieniu lekarskim dłużej niż 30 kolejnych dni;
	 •	 nie przebywam w hospicjum lub zakładzie opiekuńczo-leczniczym i w innej podobnej placówce.
3.	Brak udzielenia pozytywnej odpowiedzi na którekolwiek oświadczenie uniemożliwia przystąpienie do umowy ubezpieczenia.

PROSTE ROZWIĄZANIA NA PEŁNĄ OCHRONĘ

SINGIEL RODZINA RODZIC Z DZIECKIEM WE DWOJE

Wariant A Wariant B Wariant C Wariant D Wariant E Wariant F Wariant G Wariant H Wariant I
Skumulowane (łączne) wysokości świadczeń w przypadku zajścia danego zdarzenia ubezpieczeniowego (w zł)

śmierć ubezpieczonego w wyniku 
wypadku komunikacyjnego w pracy 130 000 170 000 40 000 130 000 170 000 60 000 120 000 60 000 150 000

śmierć ubezpieczonego w wyniku 
wypadku komunikacyjnego 120 000 150 000 30 000 120 000 150 000 45 000 105 000 45 000 135 000

śmierć ubezpieczonego w wyniku 
wypadku przy pracy 90 000 120 000 30 000 90 000 120 000 45 000 85 000 45 000 105 000

śmierć ubezpieczonego w wyniku 
zawału serca lub udaru mózgu 50 000 70 000 20 000 50 000 70 000 30 000 50 000 30 000 60 000

śmierć ubezpieczonego w wyniku 
wypadku 80 000 100 000 20 000 80 000 100 000 30 000 70 000 30 000 90 000

inwalidztwo ubezpieczonego  
w wyniku wypadku 50 000 70 000 20 000 50 000 70 000 30 000 50 000 30 000 60 000

śmierć ubezpieczonego 40 000 50 000 10 000 40 000 50 000 15 000 35 000 15 000 45 000

powstanie trwałego uszczerbku na 
zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 
wypadku – za 1% uszczerbku

200 400 200 200 400 200 200 200 200

wystąpienie u ubezpieczonego 
poważnego zachorowania 2 000 3 000 2 000 2 000 3 000 2 000 2 000 2 000 2 000

Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego:

- za dzień pobytu w wyniku choroby 60 80 60 60 80 50 50 60 60

- �jednorazowe świadczenie za pobyt 
na OIOM w wyniku choroby 300 400 300 300 400 300 300 300 300

- �za dzień pobytu w wyniku wypadku 
do 14. dnia pobytu 80 100 80 80 100 70 70 80 80

- �za dzień pobytu w wyniku wypadku 
od 15. dnia pobytu 40 50 40 40 50 35 35 40 40

- �jednorazowe świadczenie za pobyt 
na OIOM w wyniku wypadku 300 400 300 300 400 300 300 300 300

- �za dzień pobytu w wyniku zawału 
serca lub udaru mózgu 100 140 100 100 140 100 100 100 100

- �za dzień pobytu w wyniku wypadku 
komunikacyjnego 110 140 110 110 140 100 100 110 110

- �za dzień pobytu w wyniku wypadku 
przy pracy 110 140 110 110 140 100 100 110 110

- �za dzień pobytu w wyniku wypadku 
komunikacyjnego przy pracy 140 180 140 140 180 130 130 140 140

- �świadczenie rehabilitacyjne 
poszpitalne (za dzień pobytu  
na zwolnieniu lekarskim)

30 40 30 30 40 30 30 30 30

operacje ubezpieczonego PLUS  
(kwota bazowa) 1 000 2 000 1 000 1 000 2 000 1 500 1 500 2 500 2 500

leczenie specjalistyczne  
ubezpieczonego (kwota bazowa) 1 000 2 000 1 000 1 000 2 000 1 500 1 500 2 500 2 500

powstanie niezdolności do 
samodzielnej egzystencji 
ubezpieczonego

10 000 20 000 10 000 10 000 20 000 10 000 10 000 15 000 15 000
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SINGIEL RODZINA RODZIC Z DZIECKIEM WE DWOJE

Wariant A Wariant B Wariant C Wariant D Wariant E Wariant F Wariant G Wariant H Wariant I
Skumulowane (łączne) wysokości świadczeń w przypadku zajścia danego zdarzenia ubezpieczeniowego (w zł)

RODZIC

śmierć rodzica 1 000 1 000 1 500 1 000 1 000 1 000 1 000

śmierć rodzica w wyniku wypadku 2 000 2 000 3 000 2 000 2 000 2 000 2 000

śmierć rodzica małżonka lub partnera 1 000 1 000 1 500 1 000 1 000

śmierć rodzica małżonka lub partnera 
w wyniku wypadku 2 000 2 000 3 000 2 000 2 000

MAŁŻONEK/PARTNER

śmierć małżonka lub partnera 6 000 6 000 10 000 9 000 9 000

śmierć małżonka lub partnera  
w wyniku wypadku 12 000 12 000 20 000 18 000 18 000

śmierć małżonka lub partnera  
w wyniku wypadku komunikacyjnego 18 000 18 000 30 000 27 000 27 000

śmierć małżonka lub partnera w wyniku 
zawału serca lub udaru mózgu 12 000 12 000 20 000 18 000 18 000

inwalidztwo małżonka lub partnera  
w wyniku wypadku 10 000 10 000 20 000 18 000 18 000

wystąpienie u małżonka lub partnera 
poważnego zachorowania 2 000 2 000 3 000 2 000 2 000

Dzienne świadczenie szpitalne małżonka lub partnera:

- �za dzień pobytu w wyniku choroby 
do 14. dnia pobytu 30 30 40 30 30

- �za dzień pobytu w wyniku choroby 
od 15. dnia pobytu 15 15 20 15 15

dzienne świadczenie szpitalne 
małżonka lub partnera – jednorazowe 
świadczenie za pobyt na OIOM  
w wyniku choroby

300 300 400 300 300

Dzienne świadczenie szpitalne małżonka lub partnera:

- �za dzień pobytu w wyniku wypadku 
do 14. dnia pobytu 80 80 100 80 80

- �za dzień pobytu w wyniku wypadku 
od 15. dnia pobytu 40 40 50 40 40

dzienne świadczenie szpitalne 
małżonka lub partnera – jednorazowe 
świadczenie za pobyt na OIOM  
w wyniku wypadku

300 300 400 300 300

dzienne świadczenie szpitalne 
małżonka lub partnera PLUS – za dzień 
pobytu w wyniku zawału serca lub 
udaru mózgu

70 70 100 70 70

dzienne świadczenie szpitalne 
małżonka lub partnera PLUS – za 
dzień pobytu w wyniku wypadku 
komunikacyjnego

110 110 140 110 110

dzienne świadczenie szpitalne 
małżonka lub partnera PLUS – za dzień 
pobytu w wyniku wypadku przy pracy

110 110 140 110 110

dzienne świadczenie szpitalne 
małżonka lub partnera PLUS – za 
dzień pobytu w wyniku wypadku 
komunikacyjnego przy pracy

140 140 180 140 140

dzienne świadczenie szpitalne 
małżonka lub partnera PLUS  
- �świadczenie rehabilitacyjne 

poszpitalne (za dzień pobytu na 
zwolnieniu lekarskim)

30 30 40 30 30

DZIECKO

śmierć dziecka 2 000 2 000 3 000 2 000 2 000

śmierć dziecka w wyniku wypadku 4 000 4 000 6 000 4 000 4 000

osierocenie dziecka przez 
ubezpieczonego 2 000 2 000 3 000 3 000 3 000
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SINGIEL RODZINA RODZIC Z DZIECKIEM WE DWOJE

Wariant A Wariant B Wariant C Wariant D Wariant E Wariant F Wariant G Wariant H Wariant I
Skumulowane (łączne) wysokości świadczeń w przypadku zajścia danego zdarzenia ubezpieczeniowego (w zł)

DZIECKO

urodzenie się dziecka 800 800 1 000

urodzenie się dziecka z wadą 
wrodzoną 1 200 1 200 1 700

zgon noworodka 2 000 2 000 3 000

wystąpienie u dziecka poważnego 
zachorowania 2 000 2 000 3 000 3 000 3 000

Dzienne świadczenie szpitalne dziecka:

 - za dzień pobytu w wyniku choroby 
do 14. dnia pobytu 30 30 40 40 40

 - za dzień pobytu w wyniku choroby 
od 15. dnia pobytu 15 15 20 20 20

 - za dzień pobytu w wyniku wypadku 
do 14. dnia pobytu 80 80 100 100 100

 - za dzień pobytu w wyniku wypadku 
od 15. dnia pobytu 40 40 50 50 50

rekonwalescencja dziecka 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000

PAKIET MEDYCZNY

Pakiet Medyczny w wariancie  
„Twoje życie" tak tak tak tak tak tak tak tak tak

SKŁADKA 59 zł 76 zł 64 zł 77 zł 103 zł 59 zł 69 zł 75 zł 88 zł

55 PLUS

55 PLUS

WARIANT K/WARIANT L WARIANT L

Skumulowane (łączne) wysokości świadczeń w przypadku zajścia danego 
zdarzenia ubezpieczeniowego (w zł)

śmierć ubezpieczonego wyniku wypadku komunikacyjnego 40 000 70 000

śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku 20 000 40 000

inwalidztwo ubezpieczonego w wyniku wypadku 30 000 40 000

śmierć ubezpieczonego 10 000 20 000

powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 
wypadku – za 1% uszczerbku 200 200

Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego:

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku do 14. dnia pobytu 50 50

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku od 15. dnia pobytu 25 25

 - jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 300 300

- za dzień pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego 100 100

- �świadczenie rehabilitacyjne poszpitalne z tytułu wypadku  
(za dzień pobytu na zwolnieniu lekarskim) 30 30

urodzenie się wnuka
500 za pierwszego i drugiego wnuka;

250 zł za trzeciego i czwartego wnuka; 
50 zł za każdego kolejnego wnuka

500 za pierwszego i drugiego wnuka;
250 zł za trzeciego i czwartego wnuka; 

50 zł za każdego kolejnego wnuka

operacje ubezpieczonego w wyniku wypadku 1 000 1 000

ubezpieczenie lekowe związane z pobytem ubezpieczonego w szpitalu  
w wyniku wypadku 300 300

powstanie niezdolności do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego 5 000 5 000

Pakiet Medyczny w wariancie „Twoje życie 55 Plus" tak tak

Pakiet Medyczny Teleopieka kardiologiczna tak tak

SKŁADKA 69 zł 98 zł
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VIP

VIP

Skumulowane (łączne) wysokości świadczeń w przypadku zajścia danego 
zdarzenia ubezpieczeniowego (w zł)

śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 320 000

śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 260 000

śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 260 000

śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku 200 000

śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru mózgu 180 000

śmierć ubezpieczonego 100 000

inwalidztwo ubezpieczonego w wyniku wypadku 80 000

powstanie niezdolności do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego 80 000

wystąpienie u ubezpieczonego poważnego zachorowania 25 000

operacje ubezpieczonego PLUS (kwota bazowa) 5 000

leczenie specjalistyczne  ubezpieczonego (kwota bazowa) 5 000

uszczerbek w wyniku wypadku – za 1% uszczerbku 800

Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego:

- za dzień pobytu w wyniku choroby 125

- za dzień pobytu w wyniku wypadku do 14. dnia pobytu 200

- za dzień pobytu w wyniku wypadku od 15. dnia pobytu 100

- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 800

- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku choroby 800

- za dzień pobytu w wyniku zawału serca lub udaru mózgu 225

- za dzień pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego 275

- za dzień pobytu w wyniku wypadku przy pracy 275

- za dzień pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 350

- �świadczenie rehabilitacyjne poszpitalne (za dzień pobytu na zwolnieniu 
lekarskim) 60

MAŁŻONEK

śmierć małżonka lub partnera 10 000

RODZIC

śmierć rodzica 3 000

śmierć rodzica małżonka lub partnera 3 000

DZIECKO

śmierć dziecka 6 000

osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 8 000

urodzenie się dziecka 1 500

urodzenie się dziecka z wadą wrodzoną 3 000

śmierć noworodka 5 000

Pakiet Medyczny tak

SKŁADKA 230 zł
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KARENCJE

  �10 miesięcy karencji w przypadku: urodzenia się dziecka (w okresie karencji wypłata świadczenia z tytułu urodzenia się dziecka 
w zakresie urodzenia się dziecka z wadą wrodzoną), urodzenie się wnuka. 

  �6 miesięcy karencji w przypadku: śmierci ubezpieczonego, śmierci ubezpieczonego/małżonka lub partnera na skutek zawału 
serca lub udaru mózgu (10% kwoty świadczenia), śmierci rodzica oraz rodzica małżonka, śmierci dziecka, osierocenia dziecka, 
śmierci noworodka, powstania niezdolności do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego, operacji ubezpieczonego, leczenia 
specjalistycznego (w okresie karencji wypłata świadczenia w zakresie leczenia specjalistycznego: wertebroplastyki w wyniku 
wypadku). 

  �6 miesięcy karencji w przypadku: wystąpienia u ubezpieczonego poważnego zachorowania, wystąpienia u małżonka  
poważnego zachorowania, wystąpienia u dziecka poważnego zachorowania (wypłata świadczenia z tytułu poważnego 
zachorowania ubezpieczonego/małżonka lub partnera, dziecka w zakresie utraty kończyn, wzroku, słuchu w wyniku wypadku). 

  �3 miesiące karencji w przypadku: dziennego świadczenia szpitalnego (pobyt w wyniku choroby), dziennego świadczenia 
szpitalnego małżonka (pobyt w wyniku choroby), dziennego świadczenia szpitalnego dziecka (pobyt w wyniku choroby), 
dziennego świadczenia szpitalnego PLUS (pobyt w wyniku choroby), dziennego świadczenia szpitalnego małżonka PLUS (pobyt 
w wyniku choroby), rekonwalescencji dziecka. 

Osobom przystępującym do ubezpieczenia bezpośrednio, z zachowaniem ciągłości, z innych ubezpieczeń grupowych oraz 
Indywidualnej Kontynuacji – wypłacane są przez okresy karencji świadczenia w niższej wysokości wynikającej z porównania 
wysokości świadczenia obowiązującej w umowie, którą był dotychczas objęty dany ubezpieczony, a wysokością świadczenia 
obowiązującą w dodatkowej umowie ubezpieczenia (warunek: dostarczenie potwierdzenia takiej polisy).

Karencje nie dotyczą świadczenia z tytułu nieszczęśliwego wypadku (NW).

SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE O PROGRAMIE

W przypadku pytań w sprawie programu prosimy o kontakt od poniedziałku do piątku w godz. 10-15:

  �KDB Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o.  
Barbara Lachowicz, tel. 739 009 954, e-mail: blachowicz@kdb-brokerzy.pl

  �KDB Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o. 
Magdalena Wolańska, tel. 739 009 914, e-mail: mwolanska@kdbpomoc.pl

  �Specjalista ds. ubezpieczeń grupowych  
Paula Czachor, tel. 12 347 72 01

  �Regionalny Menadżer Sprzedaży  
Marzenna Wandzilak, tel. 604 270 729

Pomożemy Ci w wyborze zakresu ochrony najlepiej dopasowanego do Twoich potrzeb. ZAPRASZAMY!

Niniejszy materiał ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66. kodeksu cywilnego. Produkt został przygotowany przez TUnŻ „WARTA” S.A. Szczegółowe warunki, 
dotyczące zakresu ubezpieczenia, wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności ubezpieczyciela, znajdują się w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia dostępnych na www.warta.pl oraz  
w placówkach TUnŻ „WARTA” S.A. lub umowie ubezpieczenia lub w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia.


