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Komplementarne ubezpieczenie zdrowotne ?
dla Pracownikow administracyjnych,
Funkcjonariuszek i Funkcjonariuszy - s
Panstwowej Strazy Pozarnej e

Oferta z dnia 28.03.2023 nr L/K/2023/00000504-507 i L/K/2023/00000510-517 kierowana do Pracownikow administracji i
funkcjonariuszek Panistwowej Strazy Pozarnej i Strazakow Panistwowej Strazy Pozarnej . Oferta przygotowana dla Zwigzku

Zawodowego Strazakow Florian, zgodnie z OWU Komplementarnych Ubezpieczeri Zdrowotnych nr 016/2022 z dnia
29.08.2022.
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O nas

Laven to pierwsze w Polsce
Komplementarne
Ubezpieczenia Zdrowotne.

Zapewniajac naszym Klientom
bezpieczenstwo zdrowotne
spetniamy najwyzsze standardy,
dlatego wspotpracujemy tylko

z renomowanymi firmami, ktore
cieszg sie nieskazitelng opinig na
swiatowym rynku ubezpieczen.



Wspotpraca

Dlaczego warto?

W Laven suma ubezpieczenia to az
4 000 000 ztotych na Uczestnika.

Zapewniamy pokrycie kosztow catej
terapii — zakup leku, podanie,
operacja/zabieg | pobyt w szpitalu
oraz leczenie zdarzen
niepozadanych.

Ubezpieczenia zapewniaja
innowacy|ne terapie leczenia chorob
onkologicznych i nieonkologicznych.

laven”

Ubezpieczenia to takze dostep do
Drugiej Opinii Medycznej z jednej
z ponad 100 najlepszych klinik na
swiecie.

Jezeli w wyniku choroby lub
wypadku Ubezpieczony straci
konczyne, zapewnimy wykonanie
nowoczesne| protezy, rehabilitacje
oraz proces adaptacyjny. Pokryjemy
koszt protezy do 500 000 zt.

Jeden telefon uruchomi wsparcie
| petng koordynacje catego procesu
leczenia.



Produkt — oferta dedykowana dla

Panstwowej Strazy Pozarnej

Laven_PRACOWNICY ADMINISTRACYJNI PSP i FUNKCJONARIUSZKI PSP

Laven_STRAZACY PSP

Do startu programu wymagana partycypacja — 100 osob w skali
catej Polski tgcznie w catym programie

*Zakres ochrony ubezpieczeniowej oraz wszelkie wytaczenia i ograniczenia znajduja sie w OWU Komplementarnego
Ubezpieczenia Zdrowotnego i dostepne jest na stronie www.laven.pl.

laven® ¢



Laven
PRACOWNICY 30zt /mc A5 7t /mc 90 zt /mc 170 zt /mc

Uczestnik Uczestnik Uczestnik Uczestnik

ADMINISTRACYJNI PSP i 18 — 30 lat 31— 40 lat 41— 50 lat 51— 60 lat
FUNKCJONARIUSZKI PSP

Zakres polisy: Leczone schorzenia
32 technologie medyczne  Rak piersi « Stwardnienie rozsiane
_ . « Rak nerkowokomorkowy ¢ Rak prostaty (robot da
« 24 technologie lekowe onkologiczne . Rak jajowodu Vinci)
« 3 technologie lekowe nieonkologiczne « Rak jajnika - Niedomykalno$¢ zastawki
«  5technologii nielekowych (operacja, * Rak otrzewnej mitralnej - degeneracyjna
zabieg) « Chtoniak Hodgkina i czynnosciowa (MitraClip)
« Rak jelita grubego * Niedomykalnos¢ zastawki
U bezpieczenia dodatkowe « Rak tarczycy mitralnej - degeneracyjna
. Druga Opinia Medyczna * Rak i czynnosciowa (Carnalife
podstawnokomadrkowy Holo)

. Protess kof tacii .
roteza konczyny po amputacji « Rak trzustki

» Chtoniak z komorek
ptaszcza

* Chtoniak grudkowy

* Choroba Parkinsona

* E-konsultacja

Ochrona ubezpieczeniowa trwa maksymalnie do 67 r.z. Uczestnika. Zakres ochrony ubezpieczeniowej oraz wszelkie wytgczenia i ograniczenia znajdujg sie w OWU komplementarnego
ubezpieczenia zdrowotnego i dostepne jest na stronie www.laven.pl. Pakiety w przedziatach wiekowych 18-50 lat wymdg na start 100 uczestnikow tgcznie dla grup (Pracownicy administracyjni i

funkcjonariuszki, Strazacy) ; pakiet 51-60 lat — na start 100 uczestnikdw liczone tgcznie ( z grupami Pracownicy administracji i funkcjonariuszki, Strazacy w przedziatach wiekowych 51-60r.2. )i 7
50% po 6-ciu miesigcach od startu polisy.


http://www.laven.pl/

Laven 30zt /mc

Uczestnik
18 - 30 lat

45 zt /mc
Uczestnik
31-40 lat

90 zt /mc
Uczestnik
41 - 50 lat

170 zt /mc
Uczestnik
51 - 60 lat

STRAZACY PSP

Zakres polisy:

24 technologie medyczne

« 16 technologii lekowych onkologicznych
« 3 technologie lekowe onkologiczne
« 5technologii nielekowych (operacja,

zabieg)

Ubezpieczenia dodatkowe

*  Druga Opinia Medyczna
*  Proteza konczyny po amputacji

* E-konsultacja

Leczone schorzenia

Rak nerkowokomorkowy
Chtoniak Hodgkina

Rak jelita grubego

Rak tarczycy

Rak podstawnokomorkowy
Rak trzustki

Chtoniak z komérek ptaszcza
Chtoniak grudkowy

Choroba Parkinsona

Stwardnienie rozsiane

Rak prostaty (robot da Vinci)
Niedomykalnos¢ zastawki
mitralnej - degeneracyjna

i czynnosciowa (MitraClip)
Niedomykalnos¢ zastawki
mitralnej - degeneracyjna

i czynnosciowa (Carnalife
Holo)

Ochrona ubezpieczeniowa trwa do ostatniego dnia wykonywania stuzby przez Uczestnika, maksymalnie do 62 r.z. Zakres ochrony ubezpieczeniowej oraz wszelkie wytqczenia i ograniczenia znajdujq sie w OWU
komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego i dostepne jest na stronie www.laven.pl. Pakiety w przedziatach wiekowych 18-50 lat wymdg na start 100 uczestnikow liczone tqcznie (z grupami Pracownicy

administracji i Strazacy); pakiet 51-60 lat — na start 100 uczestnikow liczone tgcznie ( z grupami Pracownicy administracji i funkcjonariuszki, Strazacy w przedziatach wiekowych 51-60r.z. ) i 50% po 6-ciu
miesigcach od startu polisy.
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Koordynator leczenia

Podczas catego procesu leczenia Ubezpieczonemu

przypisany jest Koordynator leczenia.

Jest to osoba uzgadniajaca z Lekarzem

prowadzacym czas rozpoczecia leczenia

Ubezpieczonego

z wykorzystaniem technologii medyczne;.

Osoba ta kontaktuje sie z Ubezpieczonym we ’\
wszelkich sprawach z nim zwigzanych i przekazuje oL ‘
wszelkie konieczne informacje zwigzane z \ \
organizacja procesu, koordynuje plan leczenia i dba

o kompletnosé dokumentacji medycznej.

laven® 1o



Proces

Realizacja swiadczenia

DIAGNOZA

Choroba diagnozowana
w publicznym lub prywatnym
osrodku leczniczym.

POTWIERDZENIE

Diagnoza potwierdzona na
podstawie dostarczonej
dokumentacji medycznej.

TERAPIA

Terapia pod statym nadzorem
wykwalifikowanego personelu
osrodka medycznego.

laven

ZGEOSZENIE

Zgtoszenie do towarzystwa
ubezpieczeniowego przez infolinie
+48 22 563 12 04.

Niezbedny jest nr polisy.

PROCES LECZENIA

Leczenie w catosci zorganizowane
przez ubezpieczyciela we
wspotpracy z koordynatorem
leczenia.

ZAKONCZENIE TERAPII

Zakonczenie terapii
z wykorzystaniem dostepu do
danej technologii medycznej.
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Na stronie http://www.zzsflorian.pl/

Wejdz na link dedykowane Twojej dla Twojego wieku
-18-30
-31-40
-41-50
-51-60
Wypetnij wszystkie pola po kolei (imie nazwisko, pesel, nr dowodu etc.)
Zaznacz zgody
Kliknij wyslij — jesli sa jakiekolwiek btedy system poda ten komunikat
Po poprawnym wypetnieniu zobaczysz komunikat o wystaniu e-deklaracji

Wypetnij dokument o zgodzie na potracenie sktadki, podpisz i dostarcz do dziatu personalnego

W razie jakichkolwiek pytan — prosze o kontakt : Krzysztof Powazka/ 722181891/ @:

krzysztof.powazka@laven.pl

Przedstawiona oferta cenowa ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu Art.66 par.1 Kodeksu Cywilnego. Propozycja wstepna
jest wazna przez 30 dni. Ostateczne warunki wymagajq uzgodnienia stron.

Komplementarne Ubezpieczenia Zdrowotne 14
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Przystgpienie poprzez deklaracje elektroniczng

KROK 1 - na stronie internetowej zwigzku sa umieszczone linki w 4 przedziatach wiekowych do
wypetnienia deklaracji . Po wejsciu w dany link wyswietli sie e-deklaracja:

r
Loven Oferta Agenci i Brokerzy Ubezpieczeni O nas Kontakt

Edeklaracja

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO UMOWY GRUPOWEGO KOMPLEMENTARNEGO
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

regulowanej Ogdlnymi Warunkami Grupowego Komplementarnego Ubezpi ia Zdrowotnego przyjetymi uchwala Ubezpieczyciela nr 062/2021 z dnia 08.11.2021 r.
| Nazwa firmy | ZWIAZEK ZAWODOWY STRAZAKOW "FLORIAN" |
| NIP | 5361107093 |
[reGON [ p10232398 |
| Adres e-mail | krzysztofpowazka@wp.pl |
[Nr telefonu [ 225233100 |
| Adres | Warszawa, 00-914 ul. Podchorazych 38 |

UCZESTNIK

|Irniq | |




KROK 2 : Nalezy uzupetni¢ wszystkie pola, jak rowniez zmienié niektdre pola np.
,obcokrajowiec”, ,,pte¢”(jesli dotyczy mezczyzny)

UCZESTNIK

‘Irniq |

Nazwisko |

Obcokrajowiec | Tak

Piet | Kobieta

Data urodzenia | dzien.miesiac.rok
‘ PESEL |

Rodzaj dokumentu tozsamosci | Dowod osobisty

Nr dokumentu tozsamosci

‘ Adres e-mail

Nr telefonu

Kod pocztowy

‘Ulica

Nr domu

Miasto |

Nr mieszkania |

| Rodzaj zatrudnienia Uczestnika u Ubezpieczajacego | Umowa o prace



Krok 2 — przyktad wypetnienia

UCZESTNIK

‘Irnie | Jan
‘ Nazwizko | MNowalk
‘Oljcokrajnwiec | Nie
‘ Plet | Mezczyzna
Data urodzenia | 07.04.1985

| 85040741676

‘PESEL
‘ Rodzaj dokumentu tozsamosci

| Dowdd osobisty

Nr dokumentu tozsamosci

| CHET39543

‘ Adres e-mail | J1985N@02 pl

Nr telefonu | 500500500
‘Miasto | Warszawa

Kod pocztowy | 00-950
‘ Ulica | Wotoska

Nr domu | a0

Nr mieszkania | 2

Rodzaj zatrudnienia Uczestnika u Ubezpieczajacego

Cztonkostwo w zwiazku zawodowym




KROK 3: nalezy zmieni¢ rodzaj zatrudnienia z umowy o prace na cztonkostwo w zwigzku
zawodowym

Nr mieszkania | ‘

Rodzaj zatrudnienia Uczestnika u Ubezpieczajgcego

Umowa o prace ¥ ‘

Rodzaj zatrudnienia Uczesinika u Ubezpieczajacego | Czlonkostwo w zwiazku zawodowym

y




KROK 4 - zaznaczamy wszystkie zgody

nig bytem nieabecny w pracy z powodu choroby (nie dofyczy COWVID-19) lub uszkodzenia ciata co najmnigj 21 kolejnych dniw

ytem objefy ubezpieczeniem Marodowego Funduszu Zdrowia (MFZ) nieprzenwanie przez okres 6 miesiacy poprzedzajacych dzien

1* Przyjmuje do wiadomosci, Ze udziglona mi Ochrona ubezpieczeniowa nie bedzie dotyczyta zdarzen, kidre zostang spowodowane

2% Zdarzenia, o ktorych mowa w pkt. 1 a—d powyzej nie sa przedmiotem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, chyba ze w okresie

[

* Przyjmujg réwniez do wiadomosci, ze Ubezpieczyciel przeprowadzi ocene ryzyka ubezpieczeniowego na podstawie analizy dany



KROK 5 — zaznaczamy zgody w oswiadczeniach i zgody marketingowe

INNE O SWIADCZENIA

yrazam zgode na preetwarzanie danych d

o
»

yrazam tskie zgode na

Przyjmuje do wiadomodei, 2e Swiadezed u

[=1
u
a

-
a

Przyjmuje do wiadomose

Prz

jjmuje do wiadomose

[-=)
u
a

Zy poaanych

o
‘
a

powazniam I flo wyrazania w moim imizniu zgody na: a Umowy grupowego komplementams

eklarac)

=pienia i zafgeznikach do n

yia? wezelkie informacje, ko stycza wezystkich Umdw ubezpieczenia zawartych

ch, w tym za posrednic

r=m komunikacji tel=fonicznej oraz mailowe



KROK 6 : nalezy zaznaczyc¢ oswiadczenie i przycisk ,,Zapisz i wyslij”

0SWADCZEMIE POPRAWWO 5C1 DANYCH

B WSZYSTK

£ T
ROZVWIN

1.* Ofwizdezam, 22 wezystkie wylz] podans dane =3 poprawne, zgodne = prawds i stanem faktyfzrym

POLITYKA PRYWATNOSCI AWP

# https:limondial-assistance.plipolityka-prywatnosci-awp

Zapicz i wysh

Po wystaniu na gorze
pojawi sie komunikat

Edeklaracja

Dzigkujemy za potwierdzenie deklaracji.
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