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Instrukcja sktadania elektronicznej deklaracji
przystapienia do Opieki Medycznej TUW PZUW

W celu przystapienia do Grupowego Ubezpieczenia TUW PZUW Opieka Medyczna postepuj zgodnie z ponizsza
instrukcja:

Wejdz na strone https://formularze.tuwpzuw.pl. Wprowadz kod autoryzacyjny otrzymany od
Pracodawcy i zaakceptuj regulamin.

Wpisz kod autoryzacyjny

Kod autoryzacyjny

D *Zapoznatem/tam sie z regulaminem.

Zapoznaj sie z trescig zawarta na stronie powitalnej, nastepnie wybierz formularz
Ubezpieczony - pracownik. Po kliknieciu w formularz pobierz podlinkowane dokumenty

lub wpisz dwukrotnie adres e-mail, na ktéry dane dokumenty powinny by¢ wystane.
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Ubezpieczony - pracownik Wspdtubezpieczony - Wspdtubezpieczony - dziecko do 18
matzonek/partner Zyciowy, dziecko r.z. oraz dorosty wspétubezpieczony
powyzej 18 r.z., senior bez zdolnosci do czynnosci prawnych

SPRAWDZ

Pobierz dokumenty, aby przejsc dalej x

Wybierz jedng z dwdch opcji, wérdd dokumentéw znajdujq sig OWU i wyciag zapisow

Kliknij w podlinkowane dokumenty

LUB

Wprowads adres e-mail

- Whisz dwukrotnie adres e-mail,
=@ s | a nastepnie kliknij WYSLLJ
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https://formularze.tuwpzuw.pl/

Po otworzeniu formularza wybierz typ deklaracji PRZYSTAPIENIA - jesli przystepujesz do
ubezpieczenia pierwszy raz lub ZMIANY - jesli jestes objety/a ubezpieczeniem i chcesz dokonac

zmiany pakietu/zakresu/danych.

Formularz przystgpienia dla Pracownika

Deklaracja przystapienia/zmiany dla
ubezpieczonego do Grupowego Ubezpieczenia
TUW PZUW Opieka Medyczna

Typ deklaracii

Deklaracja przystapienia

Deklaracja zmiany

Wypetnij sekcje ,Dane ubezpieczonego” wtasnymi danymi, pamietajac o kilku zasadach:
> numer PESEL jest polem wymaganym dla oséb, ktére dany numer posiadaja, jest to

podstawowa dana, ktérg bedziesz sie postugiwat/a podczas korzystania z ustug medycznych,

> unikaj spacji na koricu wpisywanych danych,

> jesli posiadasz dwucztonowe nazwisko wprowadzaé znak ”-,, pomiedzy nazwiskami, bez
uzycia spacji (przyktad: Nowak-Kowalska),

> zweryfikuj, czy wszystkie wprowadzone dane sg prawidtowe (np. czy nie wkradta sie
literéwka).

W sekgji ,Zgoda na objecie ubezpieczeniem” wybierz pakiet oraz zakres, do ktérego chcesz przystapic.
System automatycznie wskaze sktadki za ubezpieczenie, w polu ,sktadka ptatna przez

ubezpieczonego” wyswietli sie wysokos$¢ potracenia z Twojego wynagrodzenia za wybrany pakiet.

Zgoda na objecie ubezpieczeniem

Pakiet ubezpieczenia R Zakres ubezpieczenia

W sekcji ,O$wiadczenia ubezpieczonego”, zaznacz o$wiadczenia, na ktére wyrazasz zgode (mozesz
skorzystac z check-box ,, zaznacz wszystkie wymagane”). Zakoncz wypetnianie formularza klikajac

pole ,,WYSLIJ”.

Oswiadczenia ubezpieczonego

Oéwiadczam, 2e:
Zaznacz wszystkie wymagane pola

Przed objeciem mnie ochrong ubezpieczeniows i wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowe] (jezeli sktadka jest w catosci lub czesci
finansowana z moich Srodkdw) dereczene mi warunki umowy, w tym Ogélne Warunki Grupowego Ubezpisczenia TUW PZUW Opicka Medyczna (OM) ustalone

WySLLI
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Jesli wypetnite$/as wszystkie wymagane pola poprawnie na ekranie pojawi sie strona, gdzie bedzie
KROK 7 informacja z numerem Twojej deklaracji oraz mozliwos¢ pobrania pliku pdf ze ztozong deklaracja.

Deklaracja zostanie przestana rowniez mailowo na wskazany w formularzu adres e-mail.

&

Dziekujemy za wypetnienie formularza

Twoja deklaracja o numerze PE869T6T zostata przestana na wskazany w formularzu adres e-mail. Mozesz jg rdwniez pobrad
Sprawdz czy wiadomos¢ nie trafita do folderu spam.

Jezeli po raz pierwszy wypetnites/-as deklaracje, ochrona ubezpieczeniowa dla Ciebie rozpocznie sie od:

+ 1dnia nastepnego miesiaca, jezeli wypetnites/-a elektroniczny formularz do 7 dnia miesigca wigcznie
{np. formularz wypstniony do 7 lipca - ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie od 1 sierpnia).

: Dodatkowo pamietaj o keniecznosci dostarczenia przez Pracownika podpisanego dokumentu deklaracji do os6b obstugujacych ubezpieczenie do 8 dnia
miesigca. Jedli & dzieri miesiaca jest dniem wolnym od pracy to dostarcz deklaracje w pierwszym dniu roboczym po tej dacie. Brak dostarczenia podpisanej
deklaracji ubezpieczonego pracownika bedzie skutkowato brakiem ochronny ubezpieczeniowej dla pracownika i cztonkdw rodziny oraz koniecznoscia
wypetnienia formularza jeszcze raz.

Jezeli wypetnited/-a$ deklaracje zmiany bedzie ona obowiazywata zgodnie z powyiszym terminem.

WROC DO STRONY STARTOWEJ

Deklaracja wspotubezpieczonego - przystapienie do opieki
cztonkow rodziny.

> Jezeli opieka medyczna chcesz objac cztonkdw swojej rodziny, dla kazdego z nich musisz ztozy¢
oddzielny formularz.

> Procedura logowania dla wspétubezpieczonego jest taka sama jak dla ubezpieczonego (nalezy
wykorzystac ten sam kod autoryzacyjny).

- Dlawspdétubezpieczonych dedykowane sg 2 formularze:

Wybierz odpowiedni formularz, jesli cheesz przystapic lub dokonac zmiany w ubezpieczeniu:

=) =@ =10

Ubezpieczony — pracownik Wspdtubezpieczony - Wspdtubezpieczony - dziecko do 18
matzonek/partner zyciowy, dziecko r.z. oraz dorosty wspoétubezpieczony
powyzej 18 r.Z., senior bez zdolnosci do czynnosci prawnych

SPRAWDZ

1 - dla wspoétubezpieczonych: matzonka/partnera zyciowego, dzieci powyzej 18 roku zycia, rodzicow,
2 - dla wspotubezpieczonych: dzieci do 18 roku zycia oraz dorostych wspétubezpieczonych bez zdolnosci do
czynnosci prawnych.

> Podczas wypetniania danych wspétubezpieczonego stosuj sie do zasad wymienionych wyzej (numer
PESEL, brak spacji na kofcu, nazwiska dwucztonowe).

> Naformularzu pojawia sie dodatkowe pola do uzupetnienia: ,Relacja z ubezpieczonym”, ,Numer
deklaracji ubezpieczonego” (dostepny na deklaracji ubezpieczonego).

> Przy wyborze pakietu nalezy wybrac zakres ubezpieczenia, zgodny z zakresem i pakietem jaki w wybrat
ubezpieczony (np. pakiet ubezpieczonego PARTENRSKI STANDARD, pakiet dla wspotubezpieczonego
PARTNERSKI STANDARD).

PAMIETAJ! Po wypetnieniu deklaracji wypetnij zgode na potracenie z wynagrodzenia sktadki za
ubezpieczenie i podpisany dokument dostarcz do Dziatu Ptac (pok. nr. 220, 313a, 314, 315).
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