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Szolgaltatasi igénybejelent6
Egyéni és csoportos baleset-, betegség-, életbiztositashoz

Kotvényszam:

Biztositott adatai:
Neve: Szliletési ideje:
Cime:

Telefonszama, e-mail cime:
Foglalkozasa:
Munkahely neve, cime, telefonszéma:

Szerz6d6 adatai: (Amennyiben a szerz6d6 és a biztositott személy azonos, csak a biztositott adatait sziikséges kitolteni!)
Szerz6d6 neve: Szilletési ideje:
Cime:

Telefonszama, e-mail cime:

Kiskoru biztositott esetén a torvényes képviseld (sziil6, gyam) adatai:
Neve:
Cime:
Telefonszama, e-mail cime:

Kiskoru kedvezményezett/biztositott esetén a 200 000 Ft-ot meghaladd 6sszeget a kiskorti lakhelye szerint illetékes gyamhivatal hatd-
rozatanak kézhez vétele utan fizeti ki tarsasagunk, a hatdrozatban leirtaknak megfelelGen. A hatarozat kiadasat tarsasagunk inditvanyozza
az illetékes gydmhivatalndl.

Kérjiik baleset esetén téltse ki!

Baleset idépontja:
Baleset helyszine és a baleset kérilményeinek leirasa:

A jelenleg sériilt testrész volt-e megel6z6leg betegség kévetkeztében karosodott vagy baleset kovetkeztében sériilt? Ha igen milyen mérték-
ben?

Tortént-e rendéri intézkedés? Ha igen, mely szervnél?

A balesetet kdvetéen tortént-e véralkohol vizsgalat? Ha igen, hol és milyen eredménnyel?

Szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan:

[ Baleseti maradandd rokkantsag [ Baleseti miitéti térités

[ Baleseti krhazi napi térités [ Csonttorés

[ Egési sériilés

A szolgaltatasi igény elbiralasahoz az alabbi iratokat mellékelem: (A mellékelt iratokat kérjik a négyzetben jeldlni!)

[ A baleseti sériilés ellatasaval kapcsolatos valamennyi orvosi dokumentum masolata, az elsé ellatas id6pontjatdl az igénybejelentés idé-
pontjaig (pl.: ambulans lapok, korhazi zaréjelentések)

[ Rendérhatosagi jegyzékonyv (ha készilt) [ Véralkohol vizsgalat eredménye (ha késziilt)

[ Motoros baleset esetén, a motor henger(irtartalmat igazol6 irat (pl.: forgalmi engedély)

[0 ORSZI szakvélemény masolata [J Egyéb iratok

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a benydjtott dokumentdcio hidnyos, a biztosito a szolgaltatasi igényt elutasithatja, illetve a rendelkezésé-
re allé dokumentumok alapjan birdlhatja el.
A biztosito a szolgaltatdsi igény elbiralasahoz az , Orvosi igazolds” elnevezésdi nyomtatvany kitdltését is kérheti.
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Keérjiik betegségi eredetii ellatasok esetén toltse ki!

Korhazi apolas(ok) id6tartama:

Mitéti beavatkozas id6pontja (ha tortént), vagy ambulans ellatas idépontja:
Szenvedett-e kordbban a jelenlegi betegségben? Ha igen, mikor?

Szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan:

I Korhazi napi térités I Miitéti térités
[ Kritikus betegség [ Maradando rokkantsag (csoportos biztositasok esetén)
I Junior dijmentesités I Rokkantsagi dijmentesités I Egyéb

A szolgaltatasi igény elbiralasahoz az alabbi iratokat mellékelem: (A mellékelt iratokat kérjik a négyzetben jel6Ini!)
I A betegséq diagnosztizalasaval és kezeléseivel kapcsolatos orvosi dokumentumok mésolata

I Miitéti leiras masolata (pl.: ambulans lap, korhazi zarojelentés) [ Korhazi tartozkodast igazold zarojelentés masolata

[ Sz6vettani eredmény masolata (ha van) [ NRSZH/RSZSZ szakvélemény mésolata

I A Kritikus betegségek esetére szdlo biztositas kiilonos feltételeiben felsorolt egyéb dokumentumok

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a benyujtott dokumentdcio hidnyos, a biztositd a szolgaltatdsi igényt elutasithatja, illetve a rendelkezé-
sére allé dokumentumok alapjan birdlhatja el.
A biztositd a szolgaltatasi igény elbiralasahoz az , Orvosi igazolds” elnevezésd nyomtatvany kitoltését is kérheti.

Kérjiik halaleset esetén toltse ki!

Halalozas id6pontja: Halalozas helye:
Mikor allitotték fel a halaleset okéul szolgéld alapbetegség diagnézisat?

Baleseti haldl esetén, a baleset helyszine és koriilményei:

A biztositott haziorvosanak neve, cime:

Szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan:
[ Halaleset [ Junior dijmentesités O Egyéb

A szolgaltatasi igény elbiralasahoz az alabbi iratokat mellékelem: (A mellékelt iratokat kérjik a négyzetben jeldlni!)
[ Hitelesitett halotti anyakényvi kivonat (K6zjegyzével vagy anyakényvvezetvel hitelesittetve)

[ Halottvizsgalati bizonyitvany masolat

[ Kedvezményezett sziiletési idejét hitelt érdemléen bizonyitd okirat masolata (pl.: sziletési anyakényvi kivonat)

[ Boncjegyzékanyv masolat

[ Eredeti kotvény

[ Haziorvosnal nyilvantartott korlap/kortorténet

I A halaleset alapjaul szolgalé betegség diagnosztizalasaval kapcsolatos orvosi dokumentumok masolata

[ Hagyatékatado végzés/Oroklési bizonyitvany

[ Rendérhatdsagi jegyzékanyv

[ Kilfoldon bekovetkezett halal esetén a halal kériilményeirdl a kiilf6ldi hatosag altal kiallitott okirat hiteles magyar nyelv( forditasa

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a benyujtott dokumentacio hianyos, a biztosité a szolgéltatasi igényt elutasithatja, illetve a rendelkezé-
sére allé dokumentumok alapjan biralhatja el.
A biztosité a szolgaltatasi igény elbiralasahoz az , Orvosi igazolds” elnevezésli nyomtatvany kitdltését is kérheti.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy a torvényi szabalyoknak megfeleléen, a szolgaltatas teljesitésének feltétele a szolgaltatasra
jogosult személy azonositasa. Kérjiikk, amennyiben az azonositas a korabbiakban nem tortént meg, az azonositas részleteivel
kapcsolatosan hivja tanacsadojat vagy ligyfélszolgalatunkat.

Kedvezményezett: Nem haldleseti szolgaltatas esetén, név szerint megjeldlt kedvezményezett hianyaban maga a biztositott. Haldleseti szolgal-
tatds esetén a név szerint megjeldlt kedvezményezett(ek), kedvezményezett jel6lés hianyaban a térvényes 6rékds(ok).

Kiskoru kedvezményezett/biztositott esetén a 200 000 Ft-ot meghaladd 6sszeget a kiskoru lakhelye szerint illetékes gyamhivatal hataroza-
tanak kézhez vétele utan fizeti ki tarsasagunk, a hatdrozatban leirtaknak megfeleléen. A hatarozat kiaddsat tarsasagunk inditvanyozza az illetékes
gyamhivatalnal

Tajékoztatjuk, hogy EURO alapu biztositdsok esetén az utalas kizarélag EURO-ban bankszamlaszamra torténik.



Alulirott kijelentem, hogy az &ltalam kdzélt adatok a valésagnak mindenben megfelelnek. Az egészségi allapotom, illet6leg a betegségem kévet-
kezményei tekintetében felmentést adok a biztositéval szembeni orvosi titoktartas alél a vizsgalo- és kezel6orvosaimnak, az engem ellatasban
részesit6 egészségugyi intézményeknek, az allapotomat elbiralé tarsadalombiztositasi szerveknek és egyéb hatdsagoknak.

Alulirott, mint a jelen bejelentésen megjel6lt igényjogosult (biztositott, szerz6d6, kedvezményezett) kijelentem, hogy nem vagyok az U.S.A. polgéra
és/vagy nem tartozom az U.S.A. Szovetségi jovedelemado hatélya ala (tovabbiakban U.S.A. polgdr). Tudomésul veszem, hogy az U.S.A. polgér altal,
az U.S.A. Szévetségi Jovedelemadd — statusz vonatkozasaban tett nyilatkozatban tett valétlan nyilatkozat az U.S.A. jogszabalyok alapjan blntetést
vonhat maga utén. /I, as the claimant (policyowner, beneficiary) named on the present document hereby certify that | AM NOT citizen or resident
of the United States or United States Person for United States (“U.S") Federal Income tax purposes (further on: U.S. person). | acknowledge and
accept that false statement or misrepresentation of tax status by U.S. person could lead penalties under U.S. law.

Igénybejelentd / Kedvezményezett adatai nem halaleseti szolgaltatasok esetére:

Név: Szlletési idé:
Cim:

Telefonszam, e-mail cim:

Utalds modja:  Bank CJ Posta (1

eankszamleszam: - [ || LJJUUU -UUOUO000 - DOO0000O

Euro utalasa esetén IBAN kod:

Postai utalas cime:

Kett: Hooo-0d-0o

Igénybejelentd alairdsa / kiskorl kedvezményezett esetén
a torvényes képviseld alairdsa

Igénybejelenté(k) / Kedvezményezett adatai halaleseti szolgaltatasok esetére:

Név: Szlletési id6:
Cim:

Telefonszam, e-mail cim:

Utalas modja: Bank CJ Posta (1

sankszamlaszam: [ LU0 - UOUO0OUO- OU00DU0O0

Euro utalasa esetén IBAN kod:

Postai utalas cime:

Kelt: DDDD'DD_DD

Igénybejelentd alairasa / kiskor kedvezményezett esetén
a torvényes képviseld alairasa

Név: Sziletési id6:
Cim:

Telefonszém, e-mail cim:

Utalds modja:  Bank I Posta (1

sankszzmieszam: | LUUUU -UUOUO000 - DOO0000O

Euro utalasa esetén IBAN kod:

Postai utalas cime:

Kett: Hooo-0d-0o

Igénybejelentd alairasa / kiskord kedvezményezett esetén
a torvényes képviseld alairdsa



