JESTESMY
| abys mogt
realizowac¢ marzenia

Kredyt to szansa na realizacje
marzen i zobowigzanie na lata. Nie
pozwol, aby jego sptata obcigzyta
Twoich bliskich. Biorgc kredyt, nie
zapomnij o polisie Zycie Komfort.
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Zycie Komfort

@ Klasa ryzyka zawodowego
@ = brak pytan o klasy ryzyka dla umoéw
zadtuzeniowych do 150 000 zt
= mozliwos¢ ubezpieczenia réwniez zawodow
niebezpiecznych (IV klasa ryzyka) powyzej
150 000 zt
= mozliwos¢ ubezpieczenia rowniez osob
pracujacych fizycznie (Il klasa ryzyka)
w umowach niezwigzanych z umowami
zadtuzeniowymi

Ubezpieczony

18-85 lat (minus okres trwania umowy
zadtuzeniowej)

Okres ubezpieczenia

mozliwosc¢ rozpoczecia ochrony juz w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia
(polisa z ochrong od konkretnej godziny)

Suma ubezpieczenia

= do 1000 000 zt przy umowach zadtuzeniowych

= do wyboru kredytowa lub stata suma
ubezpieczenia

Przyktadowe oferty

\E

Zakres terytorialny

caty swiat

Rodzaje umoéw

= zadtuzeniowa - pod kredyt/pozyczke

= samodzielna - niezwigzana z produktem

zadtuzeniowym

- ,_ Sktadka
= minimalna - 20 zt

= mozliwosc roztozenia na raty przy polisach

Grupa docelowa

= kredytobiorcy
= pozostali klienci banku

= rolnicy

=

Okresy karenciji

Wysokos¢ kredytu

z SU powyzej 2 000 zt

brak karencji w ryzyku smierci

o

5000 zt 10 000 zt

15000 zt

30 000 zt

50 000 zt

100 000 zt

czas spiaty
12 miesiecy

Wysokos¢ sktadki za 12 miesiecy przy ptatnosci jednorazowej*

Smier¢ Ubezpieczonego 40 zt 79 zt

119 zt

238 zt

396 zt

792 zt

Smier¢ Ubezpieczonego

55z 109 z¢

Niezdolnosc¢ do pracy
(wypadek/choroba)

164 zt

328 zt

546 zt

1092zt

Smier¢ Ubezpieczonego

Niezdolnosc¢ do pracy

(wypadek/choroba) 157 zt

79 zt

Powazne zachorowanie

236 zt

472 z4

786 zt

1572 z¢

* istnieje mozliwos¢ roztozenia sktadki na raty miesieczne




Zakres ubezpieczenia

Ryzyko podstawowe zadtuzeniowych samodzielnych

6 . )
] SMIERC

SMIERC
Zmiany zakresu ubezpieczenia:
= wyptata swiadczenia = koniec umowy
= wiek Klienta
= pow. 70 lat (dla uméw z SU do 100 000 zt) & ochrona do wysokosci 10% SU
(maks. 5000 z#) + petna ochrona Smier¢ w NNW
= pow. 75 lat (dla uméw z SU pow. 100 000 zt) & ochrona do wysokosci 10% SU
(maks. 5000 z#) + petna ochrona Smier¢ w NNW

1000 000 zt 100 000 zt

Ryzyko dodatkowe zadtuzeniowych samodzielnych
@ PRACA

NIEZDOLNOSC DO PRACY (choroba/wypadek)
Wysokos¢ swiadczenia - 100% Swiadczenia na wypadek smierci.
Karencja - 3 miesiace dla zdarzen chorobowych.
Wygasniecie ochrony:
= wyptata swiadczenia
= wiek Klienta pow. 67 lat

500 000 zt 100 000 zt

UTRATA PRACY
Aby otrzymac swiadczenie, klient musi uzyskac status bezrobotnego i prawo do zasitku.
Karenfja. - 3 miesigce. 15 000 2t brak mozliwosci
Wygasniecie ochrony: Zawarcia
= wyptata maks. Swiadczenia
= wiek Klienta pow. 67 lat

@ CHOROBA

POWAZNE ZACHOROWANIE
14 rodzajow zachorowan.
Wysokos¢ swiadczenia - 100% Swiadczenia na wypadek smierci.
Karencja - 3 miesigce.
Zmiany zakresu ubezpieczenia:
= wyptata swiadczenia = wygasniecie ochrony
= wiek Klienta pow. 60 lat = ochrona 8 rodzajow zachorowan
= wiek Klienta pow. 70 lat = wygasniecie ochrony

@ DLA ROLNIKA

PAKIET AGRO
2 klauzule:
= $mier¢ w nastepstwie choroby zakaznej w rolnictwie

250 000 zt 100 000 zt

20 000 zt 10 000 zt

L, ) . na kazda klauzule na kazda klauzule
= $mier¢ w nastepstwie wypadku przy pracy rolniczej

Wysokos¢ swiadczenia - 10% Swiadczenia na wypadek smierci.




Przystgpienie do ubezpieczenia

Umowa zadtuzeniowa
(18-85 lat)

SU do 300 000 zt
oswiadczenie zdrowotne na TAK
pytania zdrowotne na NIE, BMI <30

pozostate przypadki

SU do 20 000 zt
oswiadczenie zdrowotne na NIE

Pytania i oswiadczenia zdrowotne

ODMOWA % .

Oswiadczenia zdrowotne dla umow z suma ubezpieczenia do 150 000 zt

1

Dotychczas nie stwierdzono u mnie ani nie bylem/bytam
leczony/a z powodu choroby niedokrwiennej serca, zawatu
serca, wady zastawkowej serca, zaburzen rytmu serca, udaru
mozgu, nowotworu ztosliwego (w tym biataczki lub chtoniaka),
marskosci watroby, niewydolnosci nerek (w trakcie lub ze
wskazaniem do dializoterapii), przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc, cukrzycy, uzaleznienia od alkoholu ani nie stwierdzono
u mnie dodatniego wyniku badania w kierunku HIV.

2.

Pytania zdrowotne dla umow z suma ubezpieczenia powyzej 150 000 zt

1.

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy Pana/Pani waga ciata ulegata
zmianie o wiecej niz 10 kg?

Czy do dnia wypetnienia niniejszego  dokumentu
leczyt/a sie Pan/Pani, chorowat/a lub choruje na przynajmniej
jedna z nastepujacych chordb: choroby serca i uktadu krazenia
(np. zawat, nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa, miazdzyca),
udar moézgu (tzw. ,wylew krwi do mdézgu” lub niedokrwienie
mozgu), cukrzyce, przewlekte zapalenie trzustki, tagodny guz
modzgu, nowotwor ztosliwy (raki, miesaki), gruzlice, padaczke,
chorobe psychiczng, zakazenie wirusem HIV, AIDS, choroby
watroby (np. przewlekte zapalenie watroby typu B i C), choroby
nerek (np. niewydolno$¢ nerek), stwardnienie rozsiane, choroba
alkoholowa albo czy doszto u Pana/Pani do przeszczepu

narzadow, tkanek lub do przetoczenia krwi?

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy palit/a Pan/Pani papierosy
lub inne produkty tytoniowe w ilosci przekraczajacej 20 sztuk
papieroséw na dobe (w przypadku odpowiedzi twierdzacej
nalezy uzupenic iloé¢ palonego tytoniu w szt.)

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy przebywat/a Pan/Pani na
zwolnieniu lekarskim przez okres dtuzszy niz 21kolejnych dni?

Czy w stosunku do Pana/Pani zostat kiedykolwiek orzeczony
stopien niepetnosprawnosci lub niezdolnos¢ do pracy albo czy
ubiegat/a sie Pan/Pani o wydanie takiego orzeczenia?

10.

Umowa samodzielna
(18-65 lat)

= SUdo 100 000 zt
= pytania zdrowotne na NIE, BMI <30
= zawod I-1ll klasa ryzyka

pozostate przypadki

SU do 20 000 zt
pytania zdrowotne na TAK lub BMI =30
zawod z IV klasy ryzyka

W ostatnich 60 dniach nie przeprowadzatem/am badan
medycznych, ktorych  wyniki stanowia podstawe do
kontynuowania diagnozy w kierunku choroby nowotworowe;.

Aktualnie nie przebywam i w ostatnich 6 miesigcach nie
przebywatem/am jako pacjent w szpitalu dtuzej niz 2 doby
z wyjatkiem usuniecia wyrostka robaczkowego, pecherzyka
z6tciowego, migdatkéw, hemoroiddw, ftagodnych torbieli,
przeprowadzenia artroskopii, operacji przepukliny, przegrody
nosa, za¢my, leczenia ztamania kosci, usuniecia zeba, porodu.

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zasiegat/a Pan/Pani porady
lekarskiej z powodow innych, niz krétkotrwate i przejsciowe
schorzenia/dolegliwosci (np. tzw. przeziebienie, grypa) oraz
innych niz okresowe badania profilaktyczne albo czy zamierza
Pan/Pani zasiegna¢ takiej porady w ciagu najblizszych
3 miesiecy?

Czy w ciggu ostatnich 2 lat przyjmowat/a Pan/Pani jakiekolwiek
leki wydawane na recepte przez okres dtuzszy niz 14 kolejnych
dni (z wytaczeniem lekéw antykoncepcyjnych w przypadku
kobiet)?

Czy kiedykolwiek Pani/Pana wniosek o ubezpieczenie na
zycie, ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy lub
o ubezpieczenie na wypadek powaznego zachorowania zostat
odrzucony, odroczony lub zaakceptowany na warunkach innych
niz standardowe?

Czy w ciggu ostatnich 5 lat wystepowaty u Pani/Pana zmiany
skorne (znamie) charakteryzujgce sie krwawieniem, bdlem,
zmiana koloru lub szybko powiekszajace sie?

Czy w ciagu ostatnich 5 lat wystepowaty u Pani/Pana
jakiekolwiek dretwienia, mrowienia, obnizenie czucia, obnizenie
sity miesniowej lub podwdjne widzenie, ktére nie poddawato sie
korekgji przy uzyciu okularéw lub szkiet kontaktowych?



Ankieta medyczna

W przypadku twierdzacej odpowiedzi na jedno z pytan o stan
zdrowia, wskazanychw czesciOswiadczenia Ubezpieczonego
o stanie zdrowia, prosimy o podanie szczegotowych informacji
zwigzanych z okolicznosciami, ktére Pana/Pani dotycza.

Przyktad:

powody korzystania z porad lekarskich lub przyjmowania lekow,
przyczyny przebywania na zwolnieniu lekarskim, ubiegania
sie 0 orzeczenie o niepetnosprawnosci, przebyte lub trwajace
choroby, sposéb leczenia

Prosze podac przecietna tygodniowa ilos¢ i rodzaj spozywanego
alkoholu.

Przyktad odpowiedzi:

0,5 | piwa tygodniowo, 200 ml wina tygodniowo

Nieprawidtowe odpowiedzi:
nie dotyczy, nie, tak, okazjonalnie

Czy kiedykolwiek uzywat/a Pan/Pani jakichkolwiek narkotykéw,
niedozwolonych  srodkéw  odurzajagcych  lub  substandji
psychotropowych takich jak kokaina, heroina lub ecstasy, albo
lekéw nieprzepisanych przez lekarza?

Czy w ciggu ostatnich 10 lat przebywat/a Pan/Pani w szpitaluy,
sanatorium lub innym osrodku opieki medycznej przez okres
duzszy niz 2 doby?

Czy w ciggu ostatnich 10 lat przebyt/a Pan/Pani jakiekolwiek
badania specjalistyczne takie jak np. elektrokardiogram (EKG),
rezonans magnetyczny, endoskopia lub inne podobne?

Czy w ciggu ostatnich 10 lat wystepowaty u Pana/Pani
jakiekolwiek choroby ukfadu krazenia, serca lub naczyn
krwionosnych, bole w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu
serca, nadcisnienie tetnicze,
niedokrwienie mozgu?

krwawienie  $rodczaszkowe,

Czy w ciggu ostatnich 10 lat wystepowaty u Pana/Pani
jakiekolwiek choroby uktadu oddechowego, np. astma,
przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, krwioplucie?

Czy w ciggu ostatnich 10 lat wystepowaty u Pana/Pani
jakiekolwiek choroby uktadu pokarmowego np. choroba
wrzodowa, zapalenie Zzotadka, zapalenie trzustki, zapalenie
jelita grubego (choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego)?

Moje notatki

Odpowiedzi na ponizsze pytania s3 wymagane
w przypadku:

B udzielenia odpowiedzi twierdzacej na ktorekolwiek

z Pytan zdrowotnych lub l@

10.

.

1e.

13.

14.

15.

6.

m BMi pow. 30.

Czy w ciggu ostatnich 10 lat wystepowaty u Pana/ Pani
jakiekolwiek choroby uktadu moczowo-ptciowego,
np.  krwiomocz,  niewydolnos¢  nerek,  zwyrodnienie
wielotorbielowate nerek, kamica nerkowa?

Czy w ciggu ostatnich 10 lat wystepowaty u Pana/Pani
jakiekolwiek choroby uktadu nerwowego, utraty przytomnosci,
padaczka, niedowtady, zawroty gtowy?

Czy w ciagu ostatnich 10 lat wystepowaty u Pana/Pani
jakiekolwiek zaburzenia psychiczne, np. obnizenie nastroju,
depresja, anoreksja, proby samobojcze?

Czy w ciggu ostatnich 10 lat wystepowaty u Pana/Pani
jakiekolwiek  choroby ukfadu  miesniowo-szkieletowego,
np. dyskopatia, bole stawowe, zapalenie stawow, rwa kulszowa?

Czy w ciggu ostatnich 10 lat wystepowaty u Pana/Pani
jakiekolwiek inne schorzenia niewymienione powyzej, ktore
wymagaty porady lekarskiej, postepowania diagnostycznego
lub leczenia?

Czy u kogokolwiek sposrod Pana/Pani rodzicow, braci lub
sidstr stwierdzono wystepowanie chorob serca, udaru mozgu,
nowotworu ztosliwego, stwardnienia rozsianego, choroby
(plgsawicy)  Huntingtona,  zwyrodnienia  torbielowatego
(wielotorbielowatosci) nerek, polipowatosci jelita grubego,
cukrzycy przed 65. rokiem zycia?

Czy w zwigzku z wykonywanym zawodem lub uprawianym
hobby jest Pan/Pani narazony/a na jakies szczegodlne ryzyko
(np. sporty motorowe, pilotaz samolotéw, szybowcdw, lotni,
paralotni, nurkowanie i inne)?

Czy w ciggu najblizszego roku ma Pan/Pani zamiar przebywac
poza granicami Polski przez okres dtuzszy niz 3 miesigce?



Ocena ryzyka krok po kroku

0 ® ® ® ®
&7 7o e M

wprowadz odpowiedzi podpisz wniosek wyslij e-mailowo wyslij poczta oryginat  poczekaj na e-mailowe
Klienta do systemu razem z Klientem skan wniosku wniosku potwierdzenie
i wygeneruj wniosek . akceptacji wniosku,
ocenaryzyka_ Generali Zycie TU. SA. zmiany jego
komfort@generali.pl Zespot Oceny Ryzyka statusu i mozliwosci
ul. Postepu 15B wygenerowania polisy

02-676 Warszawa

Utrata pracy

Maks. 12 wyptat miesiecznych, tacznie do wysokosci 15 000 zt

sptata 1/20 aktualnego zadtuzenia,
Kredytowa SU miesiecznej raty maks. 50% pierwotnego
kapitatowo-odsetkowej limitu zadtuzenia
Stata SU sptata miesiecznie 1/12 SU, maks. 1250 zt miesiecznie

Kredyt sptacany ratalnie Limit w rachunku

Powazne zachorowanie

ZAPROPONUJ 14 chordb, w tym: nowotwor

ROZSZERZENIE OCHRONY ztosliwy, tagodny nowotwor

N mdzgu, zawat serca, udar mozgu,
O POWAZNE ZACHOROWANIE przeszczep narzadow

8 chordb, w tym: przeszczep
narzadow, ciezkie oparzenie,
przewlekta niewydolnosc¢ nerek

Jak dziata ubezpieczenie do 60 roku zycia 60-70 lat

Generali Zycie T.U. S.A.
ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa
GeneraliT.U.S.A
ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa

www.generali.pl

Niniejszy materiat ma wytacznie charakter reklamowy i informacyjny oraz nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu cywilnego. Zadne z niniejszych
informacji nie stanowia doradztwa inwestycyjnego lub podatkowego ze strony Generali Zycie Towarzystwa Ubezpieczen S.A. i Generali Towarzystwa Ubezpieczen
S.A. Szczegdtowe warunki ubezpieczenia oraz koszty i ryzyka z nim zwigzane, jak réwniez informacje na temat ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela oraz
zasady dziatania produktu okreslone sa w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Zycie Komfort, przekazywanych klientowi przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
dostepnych na stronie www.generali.pl, u poszczegdlnych dystrybutoréw lub w siedzibie Generali Zycie T.U. S.A. przy ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa. Materiat
stanowi wewnetrzny dokument Generali Zycie T.U. SA. i Generali T.U. SA. i jest skierowany wytacznie do pracownikéw, wspétpracownikéw i agentéw w celach
szkoleniowych. Adresaci niniejszego dokumentu ponosza odpowiedzialnosc¢ za udostepnienie go Klientom i potencjalnym Klientom Towarzystwa.
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