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PROCEDURA PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE W RAMACH
PAKIETU abc

I. Warunki przystapienia do ubezpieczenia:

1.

2.

Do programu moze przystgpi¢ wiasciciel, wspotwiasciciel lub pracownik sklepu abc oraz
wspoétmatzonek i petnoletnie dziecko wtasciciela sklepu.
W celu przystapienia do ubezpieczenia grupowego na zycie nalezy:

a) Wypelni¢ zataczong deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia — szablon deklaracji oraz wzér
wypetnionej deklaracji dostepny jest takze na stronie internetowej: www.pakietabc.pl/zycie.htm

Deklaracje nalezy wystac¢ listem poleconym na adres mBroker NET biuro w Poznaniu, ul.
Dabrowskiego 75/39, 60-523 Poznan - z dopiskiem ,,Pakiet abc” w terminie do 25 dnia miesigca
poprzedzajacego miesigc planowanego przystapienia do ubezpieczenia — czyli do 25
pazdziernika jesli ubezpieczenie ma dziata¢ od 01-11-2010

b) Optaci¢ sktadke na konto mBroker NET Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu 60-688, przy ul.
Wilanowskiej 50 w Banku Millennium S.A. numer: 27 1160 2202 0000 0001 2579 2343

W tytule przelewu prosimy koniecznie poda¢ numer Panstwa sklepu, numer miesigca za
jaki optacana jest skladka oraz ilos¢ os6b ze skiadka 40 PLN oraz oddzielnie ze skiadka
50PLN - przyktadowy tytut przelewu: ,,nr 12345-01 mc 11_2010 ub40PLN-5 ub 50PLN-8”

c) Wypetni¢ zataczong karte zgtoszenia uczestnikéw programu ubezpieczen na zycie w PZU
i przesta¢ do mBroker NET

W ciagu 30 dni od momentu objecia ochrong ubezpieczeniowa, kazdy z Ubezpieczonych otrzyma
indywidualne potwierdzenie przystgpienia do ubezpieczenia — certyfikat zostanie wystawiony
przez PZU Zycie S.A. i przestany na adres sklepu.

Dla os6b, ktére w miesigcu poprzedzajacym przystgpienie do ubezpieczenia w ramach pakietu

abc, objete byly ubezpieczeniem grupowym typ P lub ubezpieczeniem indywidualnie

kontynuowanym w PZU Zycie pakiet abc zapewnia petng ochrone od poczatku ubezpieczenia w

zakresie wczesniej posiadanego ubezpieczenia.

Pozostate osoby objete bedg nastepujacymi karencjami liczonymi od daty przystgpienia do

programu:

a) 3 miesigce — $mier¢ naturalna ubezpieczonego, wspétmatzonka, rodzicow, tescidéw, dziecka, a
takze osierocenie dziecka w przypadku $mierci naturalnej ubezpieczonego,

b) 9 miesiecy — urodzenia dziecka,

c) 90 dni - ciezka choroba,

d) 30 dni — pobyt w szpitalu spowodowany choroba.

W/w karencje nie majg zastosowania do nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

UWAGA! Osoby, ktére objete byly ubezpieczeniem grupowym (w danym zakresie) w innym
zakladzie ubezpieczen i przystapia do pakietu abc od 01-11-2010 lub od 01-12-2010 nie beda
objete w/w karencjami.

Il. Zakonczenie dotychczasowych programéw ubezpieczen

1. W przypadku posiadania dotychczas ubezpieczenia w PZU Zycie prosimy o wystanie do PZU
Zycie zataczonego o$wiadczenia.

2. W przypadku posiadania dotychczas ubezpieczenia w innym zakiadzie ubezpieczen,
pracownicy ktorzy nie bedg chcieli kontynuowac ubezpieczenia, powinni za posrednictwem
pracodawcy poinformowaé zaktad ubezpieczenn o cofnieciu zgody na potracanie sktadki
ubezpieczeniowej z wynagrodzenia — wzér dokumentu w zataczeniu.

lil. Instrukcja wypetnienia deklaracji.

1. Kazdy ubezpieczony wypetnia czytelnie strone 1 deklaracji pkt I, Il, 1ll. Podpis sktada pod
tabelg w pkt. IV

2. Jesli do ubezpieczenia przystepuje wspotmatzonek badz petnoletnie dziecko witasciciela
sklepu sieci abc, to kazda z tych os6b wypetnia oddzielnie deklaracje jak wyzej, a wiasciciel
jako ptatnik sktadki wypetnia pkt. V tejze deklaracje i podpisuje sie.

3. Wiasciciel sklepu sieci abc wypetnia i podpisuje kazdg deklaracji w pkt. VI.
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IV. Optata sktadki ubezpieczeniowej

1. Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest raz w miesigcu za posrednictwem pracodawcy.
Pracodawca potraca sktadke na poczet ubezpieczenia od pracownikow i przelewa jg na
wskazane konto - mBroker NET, kt6ry przekazuje catg sktadke do PZU Zycie S.A.

2. Skiadka za ubezpieczenie ptatna jest do 25 — go dnia miesigca za nastepny miesiac (np. do
25-go pazdziernika nalezy przelaé sktadke za listopad).

3. W tytule przelewu prosimy koniecznie poda¢ numer Panstwa sklepu, numer miesigca za jaki
optacana jest sktadka oraz ilos¢ oséb ze sktadka 40 PLN oraz oddzielnie ze sktadkg 50 PLN
Przyktadowy tytut przelewu: ,,nr 12345-01 mc 11_2010 ub40PLN-5 ub 50PLN-8”

4. Kwota przelewu musi odpowiada¢ iloczynowi liczby oséb ubezpieczonych w danym sklepie
oraz skfadki miesieczne;j.

5. Brak terminowego optacenia sktadki za danego Ubezpieczonego moze skutkowaé brakiem
ochrony ubezpieczeniowe;.

V. Zgtaszanie roszczen:

1. Wszystkie roszczenia z tytutu ryzyk objgtych ubezpieczeniem powinny by¢ zgtaszane na
formularzach PZU Zycie. Formularze sg dostepne na stronie www.pakietabc.pl/zycie.htm

2. Whiosek o wyptate swiadczenia wraz z wymaganymi dokumentami nalezy przesta¢ na adres
mBroker NET

3. Wszelkie kopie wymaganych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnosé¢ z
oryginatem przez wiasciciela sklepu.

4. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci lub trudnosci z wypetnieniem wniosku pomoc mozna
uzyskac dzwoniac pod wskazany ponizej numer telefonu mBroker NET.

5. Wyptata Swiadczenia nastgpuje w maksymalnym terminie 30 dni od dnia dorgczenia do PZU
ZYCIE S.A wniosku o wyptate swiadczenia wraz z wymaganymi dokumentami.

VI. Przystepowanie do ubezpieczenia w kolejnych miesigcach:
1. W celu przystgpienia do ubezpieczenia grupowego na zycie nalezy:
a) Wypelni¢ zatgczong deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia — szablon deklaracji oraz wzér
wypetnionej deklaracji dostepny jest takze na stronie internetowej: www.pakietabc.pl/zycie.htm

Deklaracje nalezy wysta¢ listem poleconym na adres mBroker NET biuro w Poznaniu, ul.
Dabrowskiego 75/39, 60-523 Poznan - z dopiskiem ,,Pakiet abc” w terminie do 25 dnia
miesigca poprzedzajacego miesiac planowanego przystapienia do ubezpieczenia — czyli do
25 listopada jesli ubezpieczenie ma dziata¢ od 01-12-2010

b) Optaci¢ skiadke na konto mBroker NET Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu, przy ul.
Wilanowskiej 50

c) Wypetni¢ zataczong karte zgtoszenia nowych uczestnikow programu ubezpieczen na
zycie w PZU i przesta¢ do mBroker NET

VI. Wystapienie z ubezpieczenia:

1. Ubezpieczony moze cofnaé zgode na obejmowanie go ochrong ubezpieczeniowg w kazdym
czasie obowigzywania ubezpieczenia.

2. Oswiadczenie o cofnieciu zgody powinno zostaé podpisane i przestanie do mBroker NET
najpézniej do 25 dnia miesigca, poprzedzajacego miesigc zakonczenia ubezpieczenia (np. do
25 listopada rezygnacja od 1 grudnia)

VIl. Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia:

1. Kazdy z ubezpieczonych moze po rozwigzaniu umowy o prace wystapi¢ do PZU Zycie z
wnioskiem o zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, pod warunkiem
uczestnictwa w pakiecie abc przez okres minimum 6 miesiecy.

2. Kazdy ubezpieczony otrzyma z mBroker NET wniosek na indywidualng kontynuacje po
przestaniu do mBroker NET informacji o zakohczeniu pracy lub zamknieciu sklepu.

Kontakt w sprawie szczego6tow warunkow pakietu abc:
mBroker NET Sp. z 0.0., ul. Dgbrowskiego 75/39, 60-523 Poznan
telefon: 61 847 71 71, faks: 61 842 09 87, e-mail: abc@mbroker.net.pl
petna tres¢ warunkdw ubezpieczenia dostepna jest takze na stronie : www.pakietabc.pl
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