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PROGRAM UBEZPIECZENIOWY 

 
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie „WARTA” S.A. oraz  KDB Brokerzy Ubezpieczeniowi  Sp. z o.o. mają przyjemność zaproponować Program 
Ubezpieczeniowy dla emerytów i rencistów Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji, Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa 
Sprawiedliwości oraz członków ich rodzin. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

GRUPA WARTA: 
 rzetelna i odpowiedzialna firma z wieloletnim doświadczeniem, 
 jeden z wiodących ubezpieczycieli w Polsce, 
 sprawdzony partner w biznesie. 

     

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

KTO MOŻE PRZYSTĄPIĆ DO PROGRAMU 

 Członkowie Klubu KDB Pomoc będący: byłymi funkcjonariuszami Policji, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Agencji Wywiadu, 
Służby Kontrwywiadu Wojskowego, Służb Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Straży Granicznej, Biura Ochrony 
Rządu,  Państwowej Straży Pożarnej, pracownicy MON-u, Służby Więziennej oraz pracownicy cywilni sektora MSWiA, MS MON-u – po 
przejściu na emeryturę, którzy na dzień przystąpienia do programu nie ukończyli 70. r. ż. (wybierając jeden z wariantów I, II, III, IV lub V). 

 Współubezpieczeni (współmałżonkowie, partnerzy życiowi oraz pełnoletnie dzieci), którzy na dzień przystąpienia do programu nie 
ukończyli 69. r. ż. (wybierając jeden z wariantów VIII lub IX). 
 

Do umowy ubezpieczenia może przystąpić osoba, która w dacie podpisywania deklaracji uczestnictwa/zmiany nie przebywa na zwolnieniu 
lekarskim, w hospicjum, w zakładzie opiekuńczo-leczniczym i w innej podobnej placówce lub nie posiada uprawnień do otrzymywania świadczeń 
rehabilitacyjnych lub nie jest uznana za niezdolną do pracy orzeczeniem właściwego organu według przepisów o ubezpieczeniu społecznym lub 
zaopatrzeniu społecznym i złoży stosowne oświadczenie. Wymóg nieposiadania uprawnień do otrzymywania świadczeń rehabilitacyjnych lub 
nieposiadania orzeczenia właściwego organu według przepisów o ubezpieczeniu społecznym lub zaopatrzeniu społecznym o niezdolności do pracy, 
o którym mowa w zdaniu poprzednim, nie dotyczy przystępujących do umowy ubezpieczenia pracowników. 

Przystąpienie do programu nie wymaga żadnych badań lekarskich. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

GŁÓWNE ZALETY PROGRAMU 
 świadczenie z tytułu leczenia szpitalnego płatne za każdy dzień pobytu w szpitalu (min. 1 dzień pobytu z powodu wypadku, min. 2 dni 

pobytu z powodu choroby) – wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności zamieszczone w OWU 
 katalog 546 operacji i zabiegów, w tym chirurgia jednego dnia oraz operacje bez przecięcia powłok skórnych (laparoskopowe, 

endoskopowe) – katalog operacji oraz klasyfikacja zamieszczone w OWU 
 operacje chirurgiczne oraz leczenie specjalistyczne – obejmują również leczenie wcześniejszych następstw stanów chorobowych i 

wypadków  
 rozszerzony zakres poważnych zachorowań (wykaz chorób w OWU) 
 świadczenie z tytułu zgonu dziecka należne bez górnej granicy wieku dziecka 
 10% zniżki w ubezpieczeniach komunikacyjnych i majątkowych w pakiecie WARTA Firma (Indywidualne Certyfikaty Zniżkowe) – 

dostępne za pośrednictwem biura KDB Brokerzy Ubezpieczeniowi 
 ochrona ubezpieczeniowa dla osób w wariantach od I do V oraz w wariantach dodatkowych  A i B trwa w pełnym zakresie 

do ukończenia przez ubezpieczonego 76. r. ż. 
 ochrona ubezpieczeniowa dla osób w wariantach od VIII do IX trwa w pełnym zakresie do ukończenia przez 

ubezpieczonego 70. r. ż. 
 ochrona ubezpieczeniowa w wariantach dodatkowych A i B jest uzależniona od posiadania ubezpieczenia w wariantach I-V 

i VIII- IX 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ZAPEWNIAMY CIĄGŁOŚĆ UBEZPIECZENIA 
Po zakończeniu ochrony w ramach programu grupowego ubezpieczenia każdy ubezpieczony może indywidualnie kontynuować ubezpieczenie 

zgodnie z ogólnymi warunkami WARTA EKSTRAKONTYNUACJA PLUS. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
KARENCJE 
Byli funkcjonariusze i pracownicy cywilni  MSWiA, MON i MS przechodzący na emeryturę, przystępujący do programu do trzech miesięcy od 

przejścia na emeryturę:  

 karencje na pobyt w szpitalu z powodu choroby – 1 miesiąc  
 leczenie specjalistyczne i poważne zachorowanie  – 3 miesiące  
 operacje – 6 miesięcy  



 

W stosunku do osób, które bezpośrednio przed przystąpieniem do ubezpieczenia w programie posiadały ubezpieczenie grupowe u 
poprzedniego pracodawcy i mają zachowaną ciągłość w opłacaniu składek, karencja w odniesieniu do świadczeń medycznych nie będzie 
stosowana (przystąpienie do programu z jednoczesnym wystąpieniem z dotychczasowego ubezpieczenia grupowego). 

 
 
Byli funkcjonariusze i pracownicy cywilni MSWiA, MON i MS przechodzący na emeryturę, przystępujący do programu po trzech miesiącach od 
daty przejścia na emeryturę oraz małżonkowie, partnerzy i pełnoletnie dzieci dotychczas nieubezpieczeni  – pełne karencje zgodnie z OWU  
(karencje nie dotyczą zdarzeń z powodu wypadku): 

 zgon ubezpieczonego – 6 miesięcy 
 wystąpienie u ubezpieczonego poważnego zachorowania – 3 miesiące 
 świadczenie z tytułu pobytu ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby, zawału, udaru i rehabilitacji poszpitalnej z powodu 

choroby – 1 miesiąc 
 operacje ubezpieczonego – 6 miesięcy w przypadku operacji spowodowanej chorobą 
 leczenie specjalistyczne – 3 miesiące 
 zgon małżonka ubezpieczonego – 6 miesięcy 
 wystąpienie u małżonka ubezpieczonego poważnego zachorowania – 3 miesiące 
 zgon rodziców ubezpieczonego lub rodziców małżonka ubezpieczonego – 6 miesięcy 
 zgon dziecka ubezpieczonego – 6 miesięcy 
 osierocenie dziecka przez ubezpieczonego – 6 miesięcy 

 
Osobom przystępującym do ubezpieczenia  bezpośrednio, z zachowaniem ciągłości, z innych grupowych ubezpieczeń u poprzedniego 
pracodawcy – wypłacane są przez okresy karencji, do 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). 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
W JAKI SPOSÓB REALIZOWANE SĄ ŚWIADCZENIA 
W przypadku wystąpienia zdarzenia objętego ochroną roszczenia można zgłaszać: 

 elektronicznie na stronie www.warta.pl: 
wejdź, kliknij baner „Zgłoś szkodę online”→ zgłoszenie szkody z polisy życiowej 

 

 

 
 

 listownie na adres: TUnŻ „WARTA” S.A., Skrytka Pocztowa nr 1013, 00-950 Warszawa 1 
 lista dokumentów niezbędnych do zgłoszenia świadczenia jest dostępna na www.kdbpomoc.pl 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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WARIANTY UBEZPIECZENIA DLA UBEZPIECZONYCH, KTÓRZY NIE UKOŃCZYLI 70. ROKU ŻYCIA (W PLN) 

Zakres ubezpieczenia Wariant I Wariant II Wariant III Wariant IV Wariant V 
Zgon ubezpieczonego spowodowany: 
nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym* 85 000 100 000 120 000 135 000 152 000 

nieszczęśliwym wypadkiem* 45 000 45 000 56 000 62 000 76 000 

zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym* 36 000 40 000 50 000 55 000 70 000 

przyczyną naturalną 18 000 20 000 25 000 27 500 33 000 

Osierocenie dziecka - jednorazowe świadczenie dla dziecka do 25. r.ż.  2 500 3 600 4 500 5 000 5 200 

Świadczenia z tytułu zgonu członków rodziny 
Zgon małżonka lub partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego* 25 000 25 000 30 000 33 000 45 000 

Zgon małżonka lub partnera w wyniku nieszczęśliwego wypadku* 20 000 20 000 25 000 28 000 35 000 

Zgon małżonka lub partnera z przyczyn naturalnych 6 500 8 500 10 500 11 500 12 000 

Zgon dziecka w wyniku wypadku – bez górnej granicy wieku* 4 000 3 000 3 500 4 000 7 000 

Zgon  dziecka – bez górnej granicy wieku 2 000 3 000 3 500 4 000 4 200 

Zgon rodziców 1 200 1 600 2 000 2 200 2 200 

Zgon rodziców małżonka lub partnera 1 200 1 600 2 000 2 200 2 200 

Zgon rodziców w wyniku wypadku* 2 500 3 000 3 500 4 000 5 000 

Zgon rodziców małżonka lub partnera w wyniku wypadku* 2 500 3 000 3 500 4 000 5 000 

Uszczerbek na zdrowiu spowodowany wypadkiem: 
100% uszczerbku 
1% uszczerbku  

27 500 
275 

32 000 
320 

40 000 
400 

42 000 
420 

44 000 
440 

Uszczerbek na zdrowiu na skutek zawału serca lub udaru mózgu: 
100% uszczerbku  
1% uszczerbku  

27 500 
275 

32 000 
320 

40 000 
400 

42 000 
420 

44 000 
440 

Wystąpienie poważnego zachorowania ubezpieczonego  3 200 3 500 4 400 4 800 6 100 

Wystąpienie poważnego zachorowania małżonka/partnera    2 000 2 000 2 500 3 000 4 000 

Operacje chirurgiczne ubezpieczonego 
Klasa III 
Klasa II 
Klasa I 

 
3 000 
1 800 
600 

 
1 800 
1 080 
360 

 
1 800 
1 080 
360 

 
1 800 
1 080 
360 

 
5 500 
3 300 
1 100 

Leczenie szpitalne (od 1. do 14. dnia / od 15. do 90. dnia) 
- wypadku komunikacyjnego w pracy* 
- wypadku komunikacyjnego* 
- wypadku przy pracy* 
- nieszczęśliwego wypadku 
- zawału serca lub udaru mózgu* 
- choroby 
- pobyt na OIOM (jednorazowe świadczenie) 
- rekonwalescencja - za dzień zwolnienia po pobycie w szpitalu 

 
180 / 60 
180 / 60 
120 / 60 
120 / 60 
120 / 33 
33 
500 
25 

 
250 / 75 
200 / 75 
200 / 75 
150 / 75 
100 / 40 
40 
1 000 
30 

 
275 / 87,50 
225 / 87,50 
225 / 87,50 
175 / 87,50 
120 / 50 
50 
1 000 
35 

 
300 / 100 
250 / 100 
250 / 100 
200 / 100 
140 / 55 
55 
1 000 
40 

 
300 / 125 
300 / 125 
250 / 125 
250 / 125 
220 / 60 
60 
1 000 
50 

Leczenie specjalistyczne: 7 metod 2 000 6 000 7 000 8 000 9 000 

Ubezpieczenie lekowe - - - 200 200 

Warta Assistance Medyczny - tak tak - - 

Indywidualna kontynuacja  tak tak tak tak tak 

Składka miesięczna 50 zł 61,90 zł 71,90 zł 78,90 zł 93 zł 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

WARIANTY UBEZPIECZENIA DLA CZŁONKÓW RODZIN, KTÓRZY NIE UKOŃCZYLI 69. ROKU ŻYCIA (W PLN) 

Zakres ubezpieczenia Wariant VIII Wariant IX 
Zgon ubezpieczonego spowodowany: 
nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym* 70 000 105 000 
nieszczęśliwym wypadkiem* 35 000 55 000 
zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym* 30 000 45 000 
przyczyną naturalną 15 000 22 500 
Osierocenie dziecka -  jednorazowe świadczenie dla dziecka do 25. r. ż.   2 500 4 000 
Świadczenia z tytułu zgonu członków rodziny 
Zgon małżonka lub partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego* 25 000 35 000 
Zgon małżonka lub partnera w wyniku nieszczęśliwego wypadku* 20 000 25 000 
Zgon małżonka lub partnera z przyczyn naturalnych 6 500 9 500 
Zgon dziecka w wyniku wypadku – bez górnej granicy wieku* 4 000 6 000 
Zgon dziecka – bez górnej granicy wieku 2 000 3 000 
Zgon rodziców 1 200 1 800 
Zgon rodziców małżonka lub partnera 1 200 1 800 
Zgon rodziców w wyniku wypadku* 1 200 1 800 
Śmierć rodziców małżonka lub partnera w wyniku wypadku* 1 200 1 800 
Uszczerbek na zdrowiu spowodowany wypadkiem: 
100% uszczerbku 
1% uszczerbku  

24 000 
240 

36 000 
360 

Uszczerbek na zdrowiu na skutek zawału serca lub udaru mózgu: 
100% uszczerbku  
1% uszczerbku  

24 000 
240 

36 000 
360 

Wystąpienie poważnego zachorowania ubezpieczonego 3 300 5 000 
Operacje chirurgiczne ubezpieczonego 
Klasa III 
Klasa II 
Klasa I 

 
3 000 
1 800 
600 

 
4 500 
2 700 
900 

Leczenie szpitalne (od 1. do 14. dnia / od 15. do 90. dnia) 
- wypadku komunikacyjnego w pracy* 
- wypadku komunikacyjnego* 
- wypadku przy pracy* 
- nieszczęśliwego wypadku* 
- zawału serca lub udaru mózgu* 
- choroby 
- pobyt na OIOM (jednorazowe świadczenie) 
- rekonwalescencja - za 1 dzień zwolnienia po pobycie w szpitalu 

 
200 / 75 
200 / 75 
150 / 75 
150 / 75 
120 / 33 
33 
500 
25 

 
250 / 100 
250 / 100 
200 / 100 
200 / 100 
180 / 50 
50 
700 
35 

Leczenie specjalistyczne - 7 metod  2 000 5 000 
Ubezpieczenie lekowe 200 200 
Warta Assistance Medyczny - - 
Indywidualna kontynuacja  tak tak 
Składka miesięczna 50 zł 75 zł 

 
WARIANTY DODATKOWEJ OCHRONY (W PLN) 

 
Zdarzenia Wariant A Wariant B 

Zgon ubezpieczonego 5 000 10 000 

Zgon ubezpieczonego w NW 10 000 30 000 

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 15 000 50 000 

Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW/ za 1% TU  100 200 

Wystąpienie u ubezpieczonego poważnego zachorowania (katalog 27chorób) 2   000 2   000 

Dodatkowa składka do składki podstawowej za miesiąc  12 zł 18 zł 
 
*podane wysokości świadczeń są wartościami skumulowanymi 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
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, mail: blachowicz@kdb-brokerzy.pl 

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

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

 Regionalny Menadżer Sprzedaży  
Marzenna Wandzilak tel. 604 270 729 

 

Niniejszy materiał ma charakter informacyjny oraz reklamowy 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 WARTA EKSTRABIZNES PLUS 
dostępnych w siedzibie Ubezpieczającego.  

M/11/2018 


