
Program grupowego ubezpieczenia na życie     
i zdrowie dla POLICJANTÓW oraz 
PRACOWNIKÓW CYWILNYCH POLICJI 
z Garnizonu Podkarpackiego, a także ich rodzin 
przygotowany przy udziale NSZZ Policjantów 
Zarząd Wojewódzki w Rzeszowie.
Program wchodzi w życie od 1 maja 2026 r.

viennalife.pl

Łączymy się, aby dać Ci więcej
1 października 2024 r. Aegon, Compensa Życie i Vienna Life połączyły doświadczenie  
i energię w większą i sprawniejszą firmę. Dzięki połączeniu jesteśmy 4. ubezpieczycielem  na 
życie w Polsce. Zapewniamy jeszcze większe bezpieczeństwo i ochronę ubezpieczeniową 
oraz obsługę na najwyższym poziomie.



Szanowni Państwo,
Wychodząc naprzeciw Waszym potrzebom i w trosce o dobro Waszych najbliższych, z inicjatywy NSZZ Policjantów Zarządu Wojewódzkiego w Rzeszowie 
przygotowany został program ubezpieczenia grupowego. 

Od 1 maja 2026 r. Vienna Life TUnŻ S.A. VIG zapewni POLICJANTOM i PRACOWNIKOM CYWILNYM POLICJI z PODKARPACIA oraz członkom ich rodzin, 
szeroką ochronę grupowego ubezpieczenia dopasowaną do potrzeb, a także wysoką jakość obsługi.

Kto może przystąpić do ubezpieczenia:
• wszyscy POLICJANCI i PRACOWNICY CYWILNI POLICJI z 

PODKARPACIA (dalej: Pracownicy), którzy na dzień wejścia w życie 
ubezpieczenia są aktywni zawodowo i mają nie więcej niż 69 lat,

• Małżonkowie lub Partnerzy oraz Pełnoletnie dzieci Pracowników 
(dalej: członkowie rodzin), o ile osoby te mają nie więcej niż 69 lat.

• Osoby ubezpieczone w dotychczasowej umowie ubezpieczenia na 
życie zawartej na rzecz Pracowników Policji Rzeszów (dalej: umowa 
ubezpieczenia) i przebywające na zwolnieniach lekarskich lub 
urlopach bezpłatnych, lub szpitalu, lub wobec których stwierdzono 
niezdolność do pracy na podstawie przepisów o ubezpieczeniu 
społecznym mogą przystąpić do ubezpieczenia w dniu startu 
niniejszego programu.

• Pracowników, którzy przystąpią do Programu w ciągu 3 
miesięcy od początku trwania umowy ubezpieczenia (tj. z dniem: 
1 maja 2026 r., 1 czerwca 2026 r. albo 1 lipca 2026 r.),

• nowo zatrudnionych Pracowników, jeśli przystąpią w 
ciągu 3 miesięcy od daty zatrudnienia,

• Pracowników przystępujących po upływie 3 miesięcy od startu 
Programu lub od daty zatrudnienia, pod warunkiem, że byli 
ubezpieczeni w dotychczasowej umowie ubezpieczenia i 
przystąpią do ubezpieczenia z zachowaniem ciągłości 
ubezpieczeniowej,

• członków rodzin Pracowników pod warunkiem, że byli 
ubezpieczeni w dotychczasowej umowie ubezpieczenia i 
przystąpią do ubezpieczenia z zachowaniem ciągłości 
ubezpieczeniowej.

Pozostałe osoby przystępujące do umowy ubezpieczenia będą 
objęte okresami karencji:
• 6 miesięcy – zdarzenia niebędące następstwem nieszczęśliwego wypadku,
• 3 miesiące - leczenie nowotworu złośliwego,
• 9 miesięcy – urodzenie się dziecka, 
• 1 miesiąc – urodzenie się martwego noworodka. 

Partner – partner życiowy ubezpieczonego Pracownika, wskazany w Deklaracji zgody, z którym prowadzi wspólne gospodarstwo 
domowe. Wskazanie Partnera jest możliwe wyłącznie w przypadku, gdy zarówno ubezpieczony Pracownik, jak i Partner nie 
pozostają w formalnych związkach małżeńskich oraz nie są ze sobą spokrewnieni. Ubezpieczony Pracownik może wskazać Partnera 
wyłącznie raz w danym roku Okresu ubezpieczenia – w dniu przystąpienia albo w rocznicę polisy.

Warunkiem przystąpienia do ubezpieczenia jest wypełnienie przez każdą z wymienionych wyżej osób 
deklaracji zgody w wersji papierowej lub e-deklaracji zgody, dostępnej pod linkiem:
https://naszavienna.pl/ext/PolicjaRzeszow

Jak przystąpić do ubezpieczenia poprzez e-deklarację:

1 Zapoznaj się z RODO  
i załączonymi dokumentami.  
Zaznacz wymagane oświadczenia.

2 Wybierz jeden z wariantów
podstawowych i zaznacz  
wariant „cegiełka”, jeżeli chcesz
do niego przystąpić.

5 Po zalogowaniu się musisz
dokończyć proces: potwierdź
dane kodem z SMS-a.

4 Zatwierdź e-deklarację i po 
otrzymaniu loginu oraz hasła 
zaloguj się (login i hasło 
otrzymasz e-mailem).

3 Uzupełnij formularz e-deklaracji, 
podając swoje dane jako osoby 
przystępującej do programu.

Otwórz link

•	 formularz wniosku oraz lista wymaganych dokumentów dostępne są na stronie internetowej www.viennalife.pl
•	 �na stronie www.viennalife.pl kliknij w buton „Zgłoś zdarzenie”. Postępuj zgodnie z komunikatami na stronie. Należy przygotować

skany lub zdjęcia dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia zgłaszanego roszczenia, które należy dołączyć do wypełnionego
formularza zgłoszeniowego.

Procedura postępowania w przypadku zgłaszania roszczenia tradycyjną formą:
• dokładnie wypełnić Wniosek o wypłatę świadczenia,
• dołączyć wszystkie wymagane dokumenty,
• przekazać komplet dokumentów bezpośrednio do Vienna Life na adres: Departament Obsługi Roszczeń, Vienna Life 

Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group, Aleje Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa lub
na adres e-maliowy: roszczenia@viennalife.pl

Informacje na temat świadczeń po złożeniu wniosku o wypłatę można uzyskać, dzwoniąc pod numer: +48 22 460 22 22.

Okresy karencji
Brak karencji dla:

WAŻNE:  
Członek rodziny może przystąpić do ubezpieczenia w momencie, gdy e-deklaracja Pracownika została zatwierdzona kodem z SMS-a. 
E-deklarację zgłaszanego członka rodziny musi zatwierdzić Pracownik.

Prosty sposób zgłoszenia roszczenia:
Procedura postępowania w przypadku zgłaszania roszczenia online:

W każdym terminie karencja nie dotyczy zdarzeń ubezpieczeniowych 
będących następstwem nieszczęśliwego wypadku.



Zakres ochrony ubezpieczeniowej i składka ubezpieczeniowa:
SYMBOL 
RYZYKA ZAKRES UBEZPIECZENIA

WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA (zł)*
WARIANT 

1
WARIANT 

2
WARIANT 

3
WARIANT 

4
WARIANT 

5
WARIANT 

6

zdarzenia dotyczące Ubezpieczonego
GKP śmierć w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy   250 000   310 000   340 000   370 000   350 000   410 000 

GWP śmierć w następstwie nieszczęśliwego wypadku przy pracy   170 000   220 000   240 000   260 000   260 000   320 000 

GWK śmierć w następstwie wypadku komunikacyjnego   170 000   220 000   240 000   260 000   260 000   320 000 

GNW śmierć w następstwie nieszczęśliwego wypadku   100 000   140 000   150 000   160 000   180 000   240 000 

GNZ śmierć w następstwie udaru mózgu lub zawału serca   100 000   120 000   120 000   160 000   180 000   240 000 

GRU
śmierć   50 000   60 000   65 000   80 000   90 000   120 000 

choroba śmiertelna**   25 000   30 000   32 500   40 000   45 000   60 000 

GOD osierocenie dziecka   6 000   6 000   6 000  -   6 000   8 000 

GTU

trwały uszczerbek na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego wypadku

za 100% uszczerbku   45 000   60 000   65 000   80 000   80 000   120 000 

za 1% uszczerbku    450    600    650    800    800   1 200 

GUR lekkie obrażenie ciała    200    200    200    200    200    200 

GTZ

trwały uszczerbek na zdrowiu w następstwie udaru mózgu lub zawału serca

za 100% uszczerbku   45 000   60 000   65 000   80 000   80 000   120 000 

za 1% uszczerbku    450    600    650    800    800   1 200 

GPZ4 poważne zachorowanie - wariant VIP plus + rozszerzenie o nowotwór in-situ (15% SU)   6 500   10 000   10 000   15 000   11 000   15 000 

GLCNZ zdiagnozowanie nowotworu złośliwego + rozszerzenie o nowotór in-situ   2 000   2 000   2 000   2 000   2 000   2 000 

GLS leczenie specjalistyczne   2 000   3 000   3 000   3 500   4 000   4 000 

GLCN leczenie nowotworu złośliwego   8 500   12 000   12 000   17 000   13 000   17 000 

GOC operacja chirurgiczna (za 100% SU)   6 000   6 000   6 000   6 000   6 000   6 000 

GZUP pobyt w szpitalu w następstwie udaru mózgu lub zawału serca (zasiłek dzienny)1    150    210    230    240    250    270 

GPOP1 pobyt w szpitalu w następstwie choroby (zasiłek dzienny)    50    60    70    100    80    90 

GPKP pobyt w szpitalu w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy (zasiłek dzienny)2    280    420    460    450    500    540 

GPP pobyt w szpitalu w następstwie nieszczęśliwego wypadku przy pracy (zasiłek dzienny)2    210    310    340    340    370    400 

GPK pobyt w szpitalu w następstwie wypadku komunikacyjnego (zasiłek dzienny)2    210    310    340    340    370    400 

GPOP2 pobyt w szpitalu w następstwie nieszczęśliwego wypadku (zasiłek dzienny)    150    210    230    240    250    270 

GOIOM pobyt na OIOM (świadczenie jednorazowe)    500    600    700   1 000    800    900 

GPRCN

rekonwalescencja po pobycie w szpitalu w następstwie nieszczęśliwego wypadku lub choroby

w następstwie nieszczęśliwego wypadku (dzienny zasiłek)    25    30    35    50    40    45 

w następstwie choroby (zasiłek dzienny)    25    30    35    50    40    45 

GPSA świadczenie apteczne (świadczenie jednorazowe)    300    300    300    300    300    300 

GSS pobyt w sanatorium    500    500    500    500    500    500 

GNPW
całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji w następstwie nieszczęśliwego 
wypadku   20 000   20 000   20 000   25 000   25 000   25 000 

GNPC całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji w następstwie choroby   20 000   20 000   20 000   25 000   25 000   25 000 

GOE4 pogorszenie się stanu zdrowia i konieczność uzyskania świadczeń assistance - wariant VIP plus  Świadczenia (GOE4): wg załącznika do OWU wariant VIP plus 

zdarzenia dotyczące małżonka lub partnera Ubezpieczonego
GWN śmierć małżonka w następstwie nieszczęśliwego wypadku   20 000   32 000   32 000   20 000   35 000   40 000 

GZW śmierć małżonka   10 000   12 000   12 000   10 000   15 000   20 000 

GPZM2 poważne zachorowanie małżonka – wariant max   5 000   5 500   5 500   5 500   5 500   6 000 

GPOM2 pobyt w szpitalu małżonka w następstwie nieszczęśliwego wypadku (zasiłek dzienny)  -  -  -  -    100    100 

zdarzenia dotyczące rodzica lub teścia Ubezpieczonego

GZRN
śmierć rodzica lub śmierć teścia albo śmierć rodzica partnera w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku   4 000   4 000   4 000   5 000   4 000   7 000 

GZRP śmierć rodzica lub śmierć teścia albo śmierć rodzica partnera   1 900   2 100   2 300   2 500   2 500   3 500 

zdarzenia dotyczące dziecka Ubezpieczonego

GUD

urodzenie się dziecka oraz urodzenia się martwego noworodka:

urodzenie się dziecka   1 500   1 600   1 800  -   2 000   2 500 

urodzenie się martwego noworodka   3 000   3 200   3 600  -   4 000   5 000 

GDN śmierć dziecka w następstwie nieszczęśliwego wypadku (bez względu na wiek dziecka)   10 000   10 000   10 000  -   10 000   14 000 

GZDBW śmierć dziecka bez względu na wiek dziecka   4 500   5 000   5 000  -   5 000   7 000 

GPDS2 pobyt w szpitalu dziecka w następstwie nieszczęśliwego wypadku (zasiłek dzienny)  -  -  -  -    50    100 

MIESIĘCZNA SKŁADKA UBEZPIECZENIOWA (zł):    63,00   72,00    76,00     70,00    87,00 110,00
* Wysokość świadczenia – zawiera zsumowane wartości świadczeń za poszczególne zdarzenia ubezpieczeniowe wchodzące w skład ochrony (nawet jeżeli nie wymagało to dodania SU z tytułu Ubezpieczenia 
dodatkowego), co stanowi maksymalną łączną wypłatę w przypadku danego zdarzenia.
** choroba śmiertelna – w razie wystąpienia w okresie ubezpieczenia choroby śmiertelnej, Towarzystwo wypłaci świadczenie w wysokości 50% sumy ubezpieczenia z tytułu śmierci.
W razie śmierci Ubezpieczonego Towarzystwo wypłaca świadczenie z tytułu śmierci pomniejszone o kwotę wypłaconą z tytułu choroby śmiertelnej
¹ wysokość świadczenia od 15 dnia pobytu w szpitalu równa jest wysokości świadczenia za pobyt w szpitalu w następstwie choroby (za dzień)
² wysokość świadczenia od 15 dnia pobytu w szpitalu równa jest wysokości świadczenia za pobyt w szpitalu w następstwie nieszczęśliwego wypadku (za dzień)

(grupa: A - 100% SU, B - 75% SU, C - 50% SU, D - 25% SU, E - 10% SU, 
pozostałe - 5% SU - bez operacji diagnostycznych)

Pobyt w szpitalu:
- świadczenie za pobyt w szpitalu jest płatne od 1 dnia zarówno w chorobie jak i w wyniku NW (bez konieczności przełomu daty),
- Ubezpieczyciel odpowiada za 365 dni pobytu w szpitalu w wyniku choroby i za 180 dni w wyniku NW w danym roku polisowym,
- przy pobycie w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego lub/i wypadku przy pracy - od 15 dnia pobytu następuje wypłata tak jak za pobyt w wyniku NW,
- przy pobycie w szpitalu w wyniku udaru mózgu lub zawału serca - od 15 dnia pobytu następuje wypłata tak jak za pobyt w wyniku choroby.



Materiał reklamowy i marketingowy
Niniejszy dokument (dalej jako „Materiał”) został przygotowany przez Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group (dalej jako „Vienna Life”). Niniejszy 
Materiał ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu przepisów powszechnych. Przedstawione w Materiale informacje nie stanowią pełnego obrazu funkcjonowania 
produktu i mają charakter przykładowy. Vienna Life rekomenduje zapoznanie się z zakresem ubezpieczenia, definicjami, szczegółowymi zasadami ustalania wysokości świadczeń 
oraz przypadkami, w których nie jest udzielana ochrona ubezpieczeniowa, określonymi w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia oraz w innych dokumentach związanych z umową 
ubezpieczenia (dostępnych na stronie www.viennalife.pl, w siedzibie Vienna Life oraz jej jednostkach sprzedażowych).

Ubezpieczenie przygotowane przez Vienna Life TU na Życie S.A. Vienna Insurance Group

Al. Jerozolimskie 162A
02-342 Warszawa

tel.: 22 460 22 22
www.viennalife.pl
kontakt@viennalife.pl
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Najważniejsze informacje dotyczące wybranych ryzyk dla Ubezpieczonego

GPZ4

poważne zachorowanie – wariant VIP plus
• 64 jednostki chorobowe: niewydolność nerek, operacja aorty, przeszczep narządu, udar mózgu, operacja wszczepienia zastawki serca, operacja
pomostowania aortalnowieńcowego (by-pass), zawał serca, utrata mowy, utrata słuchu, utrata wzroku, łagodny nowotwór mózgu, nowotwór złośliwy, ciężkie 
oparzenia, stwardnienie rozsiane, śpiączka, transfuzyjne zakażenie wirusem ludzkiego niedoboru odporności HIV, zawodowe zakażenie wirusem ludzkiego 
niedoboru odporności HIV, paraliż, zawansowany stan otępienny (w tym choroba Alzheimera) przed 65 rokiem życia, anemia aplastyczna, choroba Creutzfeldta-
Jakoba, piorunujące wirusowe zapalenie wątroby, utrata kończyn, ciężki uraz głowy, sepsa, choroba Parkinsona, choroba Leśniowskiego-Crohna, dystrofia 
mięśniowa, postępująca twardzina układowa (sklerodermia uogólniona), zapalenie mózgu, wirusowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, bakteryjne zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowych, bąblowiec mózgu, bąblowiec w obrębie klatki piersiowej lub jamy brzusznej leczony operacyjnie, choroba neuronu ruchowego, 
pierwotne nadciśnienie płucne (idiopatyczne), ostra niewydolność wątroby, ropień mózgu, wirusowe zapalenie mózgu, wrzodziejące zapalenie jelita grubego, 
zakażona martwica trzustki, ziarniniakowatość z zapaleniem naczyń (dawniej ziarniniakowatość Wegenera), cholera, dur brzuszny, gorączka denga, gorączka 
zachodniego Nilu, malaria, schistosomatoza (bilharcjoza), tężec, wścieklizna, zgorzel gazowa, żółta gorączka, schyłkowa niewydolność oddechowa, schyłkowa 
niewydolność wątroby, zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie, łagodny (niezłośliwy) nowotwór rdzenia kręgowego (niezłośliwy guz kanału kręgowego), 
odkleszczowe zapalenie mózgu, choroba Huntingtona (dawniej pląsawica Huntingtona), kardiomiopatia, toczeń rumieniowaty układowy, gruźlica, borelioza, 
infekcyjne zapalenie wsierdzia (dawniej bakteryjne zapalenie wsierdzia), reumatoidalne zapalenie stawów (RZS).

Rozszerzenie o nowotwór in-situ: nowotwór zdiagnozowany w okresie ubezpieczenia oraz sklasyfikowany według Międzynarodowej 
Klasyfikacji Chorób ICD-10 w jednej z kategorii D00-D09 (wypłata stanowi 15% SU GPZ4):
• D00 Rak in situ jamy ustnej, przełyku i żołądka  •  D01 Rak in situ innych i nieokreślonych części narządów układu pokarmowego  •  D02 Rak in situ ucha 
środkowego i układu oddechowego  •  D03 Czerniak in situ  •  D04 Rak in situ skóry  •  D05 Rak in situ piersi  •  D06 Rak in situ szyjki macicy  •  D07 Rak in 
situ innych i nieokreślonych narządów płciowych  •  D09 Rak in situ o innym i nieokreślonym umiejscowieniu

GOC

operacja chirurgiczna obejmuje 611 procedur,
•	 5 grup: A – 100% SU; B – 75% SU; C – 50% SU; D – 25% SU; E – 10% SU,
•	 rozszerzenie o operacje nie występujące w katalogu operacji w OWU – kwota świadczenia dla tych operacji to 5% SU (rozszerzenie nie obejmuje 

operacji diagnostycznych),
•	 szpital – cały świat. 

GLS

leczenie specjalistyczne obejmuje 15 zabiegów medycznych:
chemioterapia, radioterapia, terapia interferonowa, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, 
kardiostymulatora), ablacja, dializoterapia, wszczepienie układu resynchronizującego serce CRT, wszczepienie implantu ślimakowego, stymulator do głębokiej 
stymulacji mózgu, nóż gamma knife do leczenia guzów mózgu, wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kręgosłupa, wszczepienie pompy Baclofenowej, 
tromberktomia mechaniczna, wszczepienie systemu zastawkowego komorowo-otrzewnowego,

• wysokość świadczenia: 100% sumy ubezpieczenia za każdy zabieg medyczny.

GLCNZ

zdiagnozowanie nowotworu złośliwego -  maks. 1 świadczenie w okresie ubezpieczenia.
• Rozszerzenie o nowotwór in-situ: 

nowotwór zdiagnozowany w okresie ubezpieczenia oraz sklasyfikowany według Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób ICD-10 
w jednej z kategorii D00-D09:
• D00 Rak in situ jamy ustnej, przełyku i żołądka
• D01 Rak in situ innych i nieokreślonych części narządów układu pokarmowego
• D02 Rak in situ ucha środkowego i układu oddechowego
• D03 Czerniak in situ
• D04 Rak in situ skóry
• D05 Rak in situ piersi
• D06 Rak in situ szyjki macicy
• D07 Rak in situ innych i nieokreślonych narządów płciowych
• D09 Rak in situ o innym i nieokreślonym umiejscowieniu

GPOP1
pobyt w szpitalu w następstwie choroby min. 1 dzień (bez zmiany daty),
• świadczenie za maks. 365 dni pobytu w szpitalu w każdym roku ubezpieczenia,
• szpital – cały świat.

GZUP
pobyt w szpitalu w następstwie udaru mózgu lub zawału serca min. 1 dzień (bez zmiany daty),
• świadczenie za pierwsze 14 dni pobytu w szpitalu, od 15 dnia świadczenie tylko za pobyt w szpitalu w następstwie choroby (GPOP1),
• szpital – cały świat.

GPOP2
pobyt w szpitalu w następstwie nieszczęśliwego wypadku min. 1 dzień (bez zmiany daty),
• świadczenie za maks. 180 dni pobytu w szpitalu w każdym roku ubezpieczenia,
• szpital – cały świat.

GPK 
GPP 

GPKP

pobyt w szpitalu w następstwie: wypadku komunikacyjnego, wypadku przy pracy, wypadku komunikacyjnego przy pracy
min. 1 dzień (bez zmiany daty),
• świadczenie za pierwsze 14 dni pobytu w szpitalu, od 15 dnia świadczenie tylko za pobyt w szpitalu w następstwie NW (GPOP2),
• szpital – cały świat.

Ocena ryzyka

• Pracownicy przystępujący do umowy ubezpieczenia w ciągu 
3 pierwszych miesięcy trwania umowy ubezpieczenia,

• Pracownicy przystępujący do umowy ubezpieczenia w ciągu 
3 pierwszych miesięcy od dnia zatrudnienia,

•	 członkowie rodzin Pracowników ubezpieczeni 
w dotychczasowej umowie, jeżeli przystąpią do umowy 
ubezpieczenia w ciągu 3 pierwszych miesięcy trwania umowy 
ubezpieczenia z zachowaniem ciągłości ubezpieczeniowej.

Z wypełniania odpowiedzi na pytania dot. stanu zdrowia w Sekcji II deklaracji zgody zwolnieni są: 

Informacje o Programie i kontakt w sprawie ubezpieczenia:
Broker:
tel.: 604 756 728

NSZZ Policjantów:

Mieczysław Klimek
tel.: 600 439 509

Vienna Life TU na Życie S.A. VIG:

e-mail: ubezpieczenia.grupowe@viennalife.pl




