Program zdrowotnego ubezpieczenia komplementarnego
dla czionkéw Zwiazku Zawodowego PSP Florian

Komplementarne ubezpieczenie zdrowotne zapewnia dostep do innowacyjnego leczenia przy uzyciu Technologii
medycznych, ktorych nie refunduje NFZ lub refunduje w sposdb nie wystarczajgcy. Dodatkowo zapewnia
nielimitowany dostep do Drugiej opinii medycznej dla Ciebie i Twojej rodziny. W ramach programu ubezpieczeni
majg rowniez dostep do nowoczesnych protez koriczyn i E-konsultacji.

JAK PRZYSTAPIC — nalezy spetnié¢ dwa warunki:

1. Woypetni¢ deklaracje uczestnictwa on-line, dostepng pod przygotowanym linkiem dedykowanym dla
okreslonej grupy i przedziatu wiekowego.
Uwaga: nie ma koniecznosci drukowania deklaracji!

2. Wydrukowac¢ i podpisa¢ zgode na potracenie skfadki oraz dostarczy¢ jg do osoby odpowiedzialnej za
potrgcenia.

1.PRZEDZIAL WIEKOWY 18-30 : https://laven.pl/edeklaracja/?guid=b35c75c5-e452-41eb-be68-878e72b150e9

Sktadka 30 zt / osobe
Prosze o podpisanie zgody na potracenie sktadki

2.PRZEDZIAt WIEKOWY 31-40 : https://laven.pl/edeklaracja/?guid=d2d0c75c-7afd-4099-831c-2474fa181419

Sktadka 45 zt / osobe
Prosze o podpisanie zgody na potracenie sktadki

3.PRZEDZIAL WIEKOWY 41-50 : https://laven.pl/edeklaracja/?guid=33805584-a4ba-414f-807c-5d67d45fdd48

Sktadka 90 zt / osobe
Prosze o podpisanie zgody na potracenie sktadki

4.PRZEDZIAt WIEKOWY 51-60 : https://laven.pl/edeklaracja/?guid=04261bea-658f-4b34-bac5-5a715ca47540

Sktadka 170 zt / osobe
Prosze o podpisanie zgody na potracenie sktadki
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1.Przedziat wiekowy 18-30 r.2. : https://laven.pl/edeklaracja/?guid=a8b03343-4188-49f4-9fba-075defld1cl5

Sktadka 30 zt / osobe
Prosze o podpisanie zgody na potracenie sktadki — OSWIADCZENIE ZGODY — ponizej 4,

2.Przedziat wiekowy 31-40 r.Z. : https://laven.pl/edeklaracja/?guid=23165d0a-8b02-4683-8256-4b895b34bf01

Sktadka 45 zt / osobe
Prosze o podpisanie zgody na potracenie sktadki

3. Przedziat wiekowy 41-50 r.z.: https://laven.pl/edeklaracja/?guid=6a96b526-c3ec-4980-aaf4-aa5059a2854d

Sktadka 90 zt / osobe
Prosze o podpisanie zgody na potracenie sktadki

4. Przedziat wiekowy 51-60 r.z. : https://laven.pl/edeklaracja/?guid=0fc9fef6-a845-4ab7-b80a-9e3760b5c462

Sktadka 170 zt / osobe
Prosze o podpisanie zgody na potracenie sktadki

Charakterystyka Programu:

Komplementarne ubezpieczenie zdrowotne zapewnia dostep do innowacyjnego leczenia przy uzyciu Technologii
medycznych oraz do nowoczesnych protez koriczyn, ktdre nie sg finansowane przez NFZ na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. W zadnym z tych przypadkdéw skorzystanie ze Swiadczenia nie wymaga od Uczestnika wktadu finansowego.

Uczestnik ma zapewnione nastepujace ubezpieczenia dodatkowe:

a. miedzynarodowy program Druga Opinia Medyczna z udziatem uprawnionych lekarzy specjalizujgcych sie

w przypadkach medycznych podobnych do przypadku Uczestnika lub Cztonka rodziny. Na podstawie dokumentacji
medyczne]j przedstawionej przez Uczestnika lub Cztonka rodziny lekarze ci przedstawig wtasng opinie medyczna,
ktora bedzie mieé forme zdalnej konsultacji dotyczacej danego przypadku medycznego, diagnozy i procesu
leczenia, udostepnionej Uczestnikowi lub Cztonkowi rodziny.

b. E-konsultacja w ramach telemedycyny, umozliwiajaca zdalng konsultacje z uprawnionym lekarzem z Polski,
Swiadczona w formie konsultacji telefonicznych, obejmujgca: udzielanie zdalnych porad medycznych przez lekarza
interniste lub pediatre w zakresie wynikéw badan, wydania e-recepty, zdalnego wystawienia skierowania na
badania oraz zdalnego wystawienia zwolnienia lekarskiego. Specjalnie dla Panstwa E-konsultacja zostata
wzbogacona o pomoc informacyjno-konsultacyjng dotyczgca dostepnosci technologii medycznych w ramach
schorzen, ktére s objete ofertg Laven — aktualna lista schorzen, szersza od oferty dla PSPS dostepna jest pod
adresem www.laven.pl

c. Zapewniamy wykonanie nowoczesnej protezy konczyny lub konczyn, w ramach okreslonej kwoty Limitu
amputacyjnego, dla Uczestnika ktory przeszedt amputacije.
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Program obejmuje:

a) Strazakow PSP — wysokos¢ sktadki jest uzalezniona o wieku przystepujgcego. Program podzielony jest na

nastepujace przedziaty wiekowe :

- 18-30r.2. (ukonczone 30 lat) — sktadka 30 zt
- 31-40 r.z. (ukonczone 40 lat) — sktadka 45 zt
- 41-50 r.z. (ukonczone 50 lat) — sktadka 90 zt

- 51-60 r.z. (ukonczone 60 lat) — sktadka 170 zt

b) Pracownikéw administracji PSP i Funkcjonariuszek PSP - wysokos¢ sktadki jest uzalezniona o wieku
przystepujacego. Program podzielony jest na nastepujgce przedziaty wiekowe :

- 18-30r.2. (ukonczone 30 lat) — sktadka 30 zt
- 31-40 r.z. (ukonczone 40 lat) — sktadka 45 zt
- 41-50r.z. (ukoriczone 50 lat) — sktadka 90 zt
- 51-60 r.z. (ukoniczone 60 lat) — sktadka 170 zt

Zasady uczestnictwa:

Do ubezpieczenia mogg przystgpi¢ funkcjonariusze, pracownicy administracji i funkcjonariuszki PSP .

Wiek wstepu do ubezpieczenia to 18-60 rok zycia.

Konstrukcja Programu:

Pakiet zakres Przedziaty Rozpoczecie ochrony ochrona
wiekowe do
wejscia do
programu

Pracownicy 32 technologie, | 18-30 100 uczestnikow tacznie z grup (Pracownicy | 67 r.z

administracji i Druga opinia 31-40 Administracji i funkcjonariuszki + Strazacy)

funkcjonariuszki | medyczna, e- 41-50 z przedziatéw wiekowych 18-50

konsultacje, — - -

protezy 51-60 100 ucz?stnlkow r.1a start .(Il.czonel’racznle z
grupami pracownicy administracji i
funkcjonariuszki , Strazacy), nastepnie po 6
miesigcach 50% grupy

Strazacy 24 technologie, 18-30 100 uczestnikow tgcznie z grup (Pracownicy | 62 r.z

Druga opinia 31-40 Administracji i funkcjonariuszki + Strazacy)

medyczna, e- 41-50 z przedziatow wiekowych 18-50

konsultacje, — - -

protezy 51-60 100 uczgstmkow r'1a start ‘(Il'czone”’r‘qcznle z
grupami pracownicy administracji i
funkcjonariuszki , Strazacy), nastepnie po 6
miesigcach 50% grupy

Do uruchomienia programu wymagane jest 100 osob liczone tgcznie (Strazacy PSP, Pracownicy
administracyjni PSP i Funkcjonariuszki PSP )

Zapraszamy do uczestnictwa w Programie!




OSWIADCZENIE ZGODY

IMIQ i NAZWISKO: ..o e et e e e

Data Wypelnienia: ..o

Jesli chcesz przystgpi¢ do Komplementarnego Ubezpieczenia Zdrowotnego dla funkcjonariuszy Paiistwowej
Strazy Pozarnej w Laven S.A. — warunki obowigzujgce od 1 czerwca 2023 roku —

Prosze zaznacz znakiem ,, X" opcje sktadkowg zgodnie z Twoim wiekiem i wypetnionym formularzem przystgpienia
do ubezpieczenia.

KOMPLEMENTARNE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE LAVEN S.A.

Pakiet Sktadka

18-30 lat 30zt

Pracownicy administracji PSP 31-40 lat s
i funkcjonariuszki PSP 41-50 lat 90 zt
51-60 lat 170zt

18-30 lat 30zt

31-40 lat 45 zt

Strazacy PSP
41-50 lat 90 zt
51-60 lat 170 zt

Wyrazam zgode na potracenia sktadki z mojego miesiecznego wynagrodzenia i przelewania ich na rachunek
Laven S.A.

(czytelny podpis Pracownika)

Wypetnione i podpisane Oswiadczenie zgody nalezy dostarczy¢ do Ksiegowosci w swojej Komendzie.



