Szolgaltatasi igénybejelentd
baleset-, egészseg- és életbiztositashoz, valamint vagyonbiztositashoz kotott
baleset- és életbiztositashoz

Generali Biztosito Zrt., 7602 Pécs, Pf. 888 Telefonos lgyfélszolgalat (06-40) 200-250, Fax: (06-1) 451-3857, generali@generali.com

Koétvényszam (kérjik, hogy a kétvény alapjan toltse ki) S O ) O

A Generali Biztosité Zrt.-nél egyéb szerzédéssel rendelkezem: O igen O hem

Kotvenyszam: | | | | | | | | | [ | | | | | | [ | Kotvenyszam: | | | | | | | | | | | | | | [ | [ |
Szerz6d6 adatai (Amennyiben a szerz6d6 és biztositott azonos, akkor csak a biztositott adatait kell kitéltenil) Telefon/fax:

Szerz6dé neve: Mobiltelefon:

Cime: I E-mail cim:

Biztositott adatai

Biztositott neve:

Anyja neve: Telefon/fax:
Sziiletési helye: Sziletésiideje: | [ | | 1 | B | | Mobiltelefon:
Cime: [ E-mail cim:
Foglalkozasa: Pontos munkatevékenysége:

A biztositott jelenlegi sporttevékenysége (mit sportol?):

Milyen szinten? [ kiemelt sportold [ Ewvonalbeli sportold | Regiondlis szinten versenyz6 sportold [ Teruleti szinten versenyzé sportold O Hobby sportold [ Nem sportol

A biztositott korabbi sporttevékenysége (mit sportolt?):

Mettél meddig sportolt és milyen szinten (a fenti besorolas alapjan)?

Kiskoru biztositott esetén a torvényes képvisel6 (sziil6, gyam, gondnok) adatai Telefon/fax:

Neve: Sziletésiideje: | | | | L | 1 | | Mobiltelefon:

Cme: | | | | | E-mail cim:

Kedvezményezett(ek) adatai (A kedvezményezett tolti kil): [ A biztositott életében esedékes szolgaltatasra jogosult kedvezményezett O Halaleseti kedvezményezett
(Név szerint megjel6lt kedvezményezett hianyaban a biztositott)

Neve: Részarany: N N 7

Cime: [ Szlletésiideje: || | | 1 | 1 | |

Telefon/fax: Mobiltelefon: E-mail cim:

Pénzintézet neve: Bankszamlaszam:

Kedvezményezett alairasa:

Kiskoru kedvezményezett esetén a torvényes képvisel6 (sziil6, gyam, gondnok) adatai Telefon/fax:
Neve: Sziiletésiideje: | | [ | B [ @ | | Mobiltelefon:
Cime: | | | | | E-mail cim:

Baleset esetén téltendd ki
N I O S N

Baleset id6pontja:

A baleset pontos helye:

Hogyan tortént a baleset és milyen sériilés érte a biztositottat? Az esemény részletes leirasa:

A jelenleg balesetet szenvedett testrész ezt megelézéen baleset vagy betegség kdvetkeztében sériilt volt-e?

Kérjiik részletezze a szolgaltatasi igény(ek) okat, és azok koriilményeit! A biztositasi esemény pontos idépontja: | |

A biztositasi eseménnyel kapcsolatban allo kezel6orvos, egészségligyi intézmény neve:

cime:

A szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan O miitéti térités O Baleseti miitéti térités
[0 Gyogyulasi tamogatas [ Kozlekedési baleseti halal
BALESET [0 Kiemelt kockazatl betegség [0 Kozlekedési baleseti rokkantsag
O Baleseti halal [0 Maradando egészségkarosodas (rokkantsag/munkaképes- [ Dijatvallalas (halél, keresSképtelenség, maradandd egészség-
[0 Balesetbél eredé maradandé egészségkérosodés ség-csokkenés) karosodas (rokkantsag/munkaképesség-csokkenés esetén))
[ Csonttéreés [0 Keresoképtelenség O Csonttéres
[ Baleseti korhazi napi térités O Kérhazi napi térités
O Baleseti mitéti térités ELET O Mmitsti terités
[0 Baleseti gyogyulasi tamogatas Alapbiztositas [0 Kiemelt kockazatl betegségek
[0 Baleseti kereséképtelenség O Halal [0 Munkanélkiliség
[0 Kozlekedési balesetbol eredé halal .
[0 Kozlekedési balesetbs| ereds maradandé egészség- TestOr dijatvallalas esetén SZOLGALTATAS-FINANSZIROZO EGESZSEGBIZTOSITAS
karosodas O Kérem a kiegészitd biztositasokat valtozatianul hagyni! O Szolgaltatas-finanszirozé egészségbiztositas
[ Egési seériilés [0 Kérem az osszes kiegészits biztositas torlését!
[ Baleseti kltségtérités .
[0 Baleset soran sérillt ruhazat, (poggyasz) Kiegészit5 biztositasok EGYEB:
O Baleseti halal
EGESZSEG [0 Balesetbél eredé maradando egészségkarosodas

O Kérhazi napi térités [0 Baleseti korhazi napi térités
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Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgaltatasi igény el6terjesztéje a sziikséges dokumentumokat nem, vagy hianyosan nyuijtja be, a biztosité a szolgaltatasi igényt elutasithatja,
illetéleg a rendelkezésre all6 dokumentumok alapjan birdlja el. Tajékoztatjuk, hogy a biztosité barmely eredeti dokumentum bemutatasat kérhetil

A szolgaltatasi igény elbiralasahoz a kévetkezé iratokat mellékelem (Kérjiik a mellékelt iratokat a négyzetben jeldlni!)

Baleset esetén [0 Kérhazi zarojelentés masolata (nem kérhazi igazolas)
O Rend6rség/munkahelyi baleseti jegyz6kényv méasolata (ha késziilt) [0 Ha mdtét is tortént: mitéti leirds masolata a miitét WHO-kédjanak megjeldlésével (kérjik el-
[0 Kozlekedési vallalat helyszinen felvett hivatalos jegyzékényvének masolata (ha késziilt) lenérizze a m(itéti leirast, a szolgaltatasi igény elbiralasa csak a WHO-koéd alapjan lehetséges)
[0 Véralkohol és/vagy kabit6 hatasu anyag vizsgalati eredmény (ha késziilt) [0 A kiemelt kockazatu — dread disease — betegségekre vonatkozo biztositas kiilénds feltételeiben
O Gépjarmi vezetése soran bekovetkezett biztositasi esemény esetén a jogositvany és a forgalmi meghatarozott egyéb orvosi dokumentumok:

engedély masolata
O Azelsé orvosi ellatas dokumentumainak masolata

O Orvosi nyilatkozat*
Csonttorés esetén

O Csonttorést igazolo lelet masolata Munkanélkiiliség biztositas

Munkatgyi kézpont hatarozatanak mésolata az allaskeresési jaradék megallapitasarol
Munkatgyi kézpont altal havonta kiallitott hatésagi bizonyitvany

ylgazoldlap az allaskeresési jaradék megallapitashoz” nyomtatvany masolata

A munkaltaté altal kitoltott igazolas mésolata a munkaviszony megsz(inésérd|

A munkaviszonyt megsztintetd irasbeli nyilatkozat (felmondés) masolata

Munkatgyi kdzpont igazolasa az allaskeresési jaradék folydsitasrol, esetleges felfliggesztésének
okardl és tartamardl

Balesetbdl, illetve kdzlekedési balesetbdl eredé maradandé egészségkarosodas esetén
[0 Az elsé ellatastol a szolgaltatasi igény bejelentés idépontjaig keletkezett valamennyi orvosi doku-
mentum (kezelések, vizsgalatok iratai, korhazi zardjelentések, stb.) mésolata

O Allapotrosszabbodas esetén: a szolgaltatas megallapitasa 6ta tértént orvosi vizsgalatok, kezelé-
sek dokumentumainak mésolata

[0 Friss kezel6orvosi allapotleiras az eléirt (irlap szerint

Ooooooo

Baleseti koltségtérités; ruhazat, (poggyasz) sériilése esetén

Halal, baleseti haldl, kézlekedési balesetbdl ered6 halal esetén
[0 A kiadasokat igazolé eredeti szamlak

Halottvizsgalati bizonyitvany masolata

Boncjegyz6konyv méasolata

Halotti epikrizis mésolata

Halotti anyakoényvi kivonat masolata

Kulféldon bekovetkezett haldl esetén a halél kortlményeirdl a kulféldi hatésag altal kiallitott okirat
hiteles magyar nyelvi forditasa

Joger6s 6roklési bizonyitvany vagy jogerés hagyatékatadd végzés masolata (abban az esetben
kell csatolni, ha kordbban a kedvezményezettet név szerint nem nevezték meg )

Orvosi nyilatkozat*

Baleseti kérhazi napi térités, korhazi napi térités, égési sériilés esetén
[0 Kérhazi zaréjelentés masolata (nem kérhazi igazolas!)

[0 Ambulans lap, orvosi dokumentumok méasolata

O Orvosi nyilatkozat*

O 0 OoOoooo

[0 Kérhazi zardjelentés masolata (nem kérhazi igazolas)
[0 Mtéti leiras masolata a m(itét WHO-kddjanak megjelélésével (kérjiik ellendrizze a m(itéti leirast, a
szolgaltatasi igény elbiralasa csak a WHO-kéd alapjan lehetséges)

o Szolgaltatas-finansziroz6 egészségbiztositas esetén
O Orvosi nyilatkozat*

O A biztositott nevére szdl6 eredeti szamla

Baleseti keresképtelenség, kereséképtelenség esetén 00 Egészségiigyi és egyéb dokumentumok

O Keres6képtelenségi igazolas masolata (tappénzes papir)

O Ha kérhazi 4polas is tértént: korhazi zarojelentés masolata (nem korhazi igazolas!) 0O Egyéb:

O Szakrendelben tértént ellatas esetén: ambulans lap masolata . .

Lz . . B . . Mellékletek szama: || ||| db

[0 Folyamatos keresképtelenség esetén kezeléorvosi dokumentumok méasolata

O Orvosi nyilatkozat* * A kezelSorvos, haziorvos nyilatkozata a karesemény hatterében &ll6 alapbetegség(ek) meg-
nevezésével, (BNO kddjanak jelolésével) és a betegség(ek) elsé korismézésének pontos

Maradandé egészségkarosodas (rokkantsag/munkaképesség-csokkenés) esetén idépontjaval.

[0 Maradandé egészségkarosodas (rokkantsdg / munkaképesség-csdkkenés) esetén annak
megallapitasara jogosult szerv altal kiadott és hozza benyuijtott dokumentumok, hatarozatok,
szakvélemények méasolata

[0 Orvosszakértéi intézet szakvéleményének masolata

O Orvosi nyilatkozat*

Kiemelt kockazati betegség esetén

1. Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a valétlan adatok kozlése, vagy a valds tények elhallgatasa a biztositonak a szolgaltatasi
kotelezettsége aldli teljes vagy részleges mentestiilését vonhatja maga utan.

2. Felhatalmazom a biztositott egészségligyi és személyes adatait kezel6 betegellatokat, az egészségugyi ellatd halézat intézményeit és intézményvezetéit, az Orszagos Egészségpénztarat (OEP), a tar-
sadalombiztositési kifizetéhelyeket, nyomozé hatésagokat és egyéb intézményeket, hogy az egészségligyi és személyes adatokat a biztositéd irasbeli megkeresésére a biztositonak atadjak. A biztositd
irasbeli megkeresése tartalmazza a kért adatoknak, az adatkérés céljanak és jogalapjanak egyideji megjelolését is. (A biztosité egészséguigyi adatnak tekinti a biztositott egészségi allapotaval 6sszefliggd,
valamint az egészségbiztositasi ellatasra vonatkozé adatokat.)

3. Felhatalmazom a biztositét, hogy a biztositott egészségi allapotara vonatkozo, a biztositasi szerzédésbdl szarmazé kovetelések megitélésével kozvetlenll 6sszefliggd, azokhoz elengedhetetlentl
szlkséges adatokat a biztositd beszerezze és nyilvantartsa, és ebben a kérben felhaszndlja, illetve a biztositokrol és a biztositasi tevékenységrél szolé 2003. évi LX. torvény 157. § (1) és (6)—(7)
bekezdésében, valamint a 159. § (1) bekezdésében meghatarozott egyéb célok kdérében az arra jogosultak szamara tovabbitsa. Egyuttal felmentem az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alap-
jan nyilvantarté személyeket (pl. haziorvos) és szervezeteket (pl. tarsadalombiztositasi szerv) a titoktartasi kotelezettségiik aldl. A biztositd a biztositott egészségi allapotaval kozvetlenil 6sszefliggd,
dltala kezelt adatokat a biztositasi jogviszony fennallasanak idején, valamint azon idétartam alatt kezelheti, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd.

4. Hozzajarulok tovabba ahhoz, hogy a tarsadalombiztositasi igazgatésag (illetéleg munkaltato) a biztositott részére kifizetett tappénz mértékérdl a biztositonak — szilkség esetén — irasbeli tajékoztatét adjon.

5. Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam arrdl, hogy a biztositasi titkot képezé személyes adatokat a Generali Biztositd Zrt. karrendezési tevékenység céljabdl a biztositoval szerzédéses kap-csolatban allé
orvosok részére, valamint viszontbiztositasi célbdl viszontbiztosito részére atadhatja.

Kelt: E I I Y O I
A biztositott (a biztositott halala esetén hazastarsa, egyenesagbeli
rokona, testvére, valamint élettarsa) aldirasa
Kiskoru vagy gondnoksag alatt allé nagykort személy esetén
torvényes képvisel6 (szlld, gyam vagy gondnok).

Tanu 1 Tana 2

Név: Név:

Lakcim: Lakcim:

Alairas: Alairas:

Igénybejelentd adatai
(abban az esetben toltendd ki, ha eltér a biztositott személyétél)

Neve: Sziletésiideje: | [ [ | 1 | @1 [ | Telefon/fax:
Cme: || | | |
Kelt: I N N A N

Szolgaltatasi igény bejelentéjének alairasa
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