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Tabela Opłat i Limitów do Umów Ubezpieczenia na życie  
i dożycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitałowym  
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OPŁATY - szczegółowy sposób pobierania opłat określony jest w OWU

nazwa opłaty sposób naliczania wysokość

Opłata administracyjna procentowo od Wartości Rachunku określonej za każdy dzień, w którym była udzielana 
ochrona ubezpieczeniowa 1,097% w skali roku (za rok przyjmuje się 365 dni)

Opłata za ryzyko
procent od zapłaconej Składki Jednorazowej pomniejszonej o sumę wypłaconych kwot 
z tytułu zrealizowanych  Dyspozycji Częściowego Wykupu, za każdy dzień, w którym była 
udzielana ochrona ubezpieczeniowa

0,203% w skali roku (za rok przyjmuje się 365 dni),  
ale nie mniej niż 1 zł

WARTOŚCI MINIMALNE LUB  MAKSYMALNE

rodzaj wysokość / ilość

minimalna wysokość Składki Jednorazowej 100 000 zł 

minimalna Wartość Rachunku, o której mowa w §19 ust. 7 OWU 5 000 zł 

minimalna wysokość jednorazowej kwoty przeznaczonej na nabycie Jednostek Uczestnictwa UFK  
Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitałowego (podział zgodny z Wykazem Ubezpieczeniowych 
Funduszy Kapitałowych):

Z Grupy 1 200 zł

Z Grupy 2:

UFK Europa Metlife Pieniężny (Krajowy FIO)

500 zł
UFK Europa Metlife Ochrony Wzrostu (Światowy SFIO)

UFK Europa Superfund Płynnościowy (Superfund SFIO)

UFK Europa Superfund RED (Superfund SFIO)

UFK Europa PZU Akcji Rynków Rozwiniętych (GI SFIO)
1 000 zł

UFK Europa PZU Dłużny Rynków Wschodzących (GI SFIO)

UFK Europa UniWIBID Plus (UniFundusze SFIO) 10 000 zł

pozostałych z Grupy 2 200 zł

z Grupy 3 10 000 zł

z Grupy 4 100 000 zł

z Grupy 5 5 000 zł

minimalna wysokość jednorazowej kwoty otrzymywanej poprzez umorzenie Jednostek Uczestnictwa 
UFK  Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitałowego (podział zgodny z Wykazem Ubezpieczeniowych 
Funduszy Kapitałowych):

z Grupy 1: 200 zł

z Grupy 2:

UFK Europa MetLife Pieniężny (Krajowy FIO)

500 zł
UFK Europa MetLife Ochrony Wzrostu (Światowy SFIO)

UFK Europa Superfund Płynnościowy (Superfund SFIO)

UFK Europa Superfund RED (Superfund SFIO)

pozostałych z Grupy 2 200 zł

z Grupy 3 200 zł

z Grupy 4 5 000 zł

z Grupy 5 5 000 zł

maksymalna liczba Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych, do których Ubezpieczający może 
dokonać Alokacji Składki Jednorazowej 10

maksymalna liczba Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitałowych, na które może nastąpić Konwersja 10

maksymalna liczba Umów Ubezpieczenia, w ramach których ochroną ubezpieczeniową może być 
objęte życie jednej osoby  (Ubezpieczającego) 2
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Niniejszym potwierdzam odbiór Tabeli Opłat i Limitów przed złożeniem podpisanego Wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczenia, zapoznanie się z jej treścią, 
jej zrozumienie oraz akceptację.

Wypełnia upoważniona osoba:
Potwierdza się własnoręczność złożonego podpisu przez Ubezpieczającego.
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Imię i nazwisko, nr RA osoby wykonującej czynności agencyjne Podpis osoby wykonującej czynności agencyjne

pieczątka służbowa pieczątka oddziału

Podpis Ubezpieczającego




