Szolgaltatasi igénybejelento

baleset-, egészség- és életbiztositdshoz, valamint vagyonbiztositashoz kotétt

baleset-, életbiztositashoz Bt i Biztosito

Generali-Providencia Biztosité Zrt. Dokumentumkezelé Kézpont, 7602 Pécs, Pf.: 888

Kotvényszam (kérjik, hogy a kotvény alapjantoltse ki) L1111 1 (1 1 1 1 1 @ 1111 |

A Generali-Providencia Biztosit6 Zrt-nél egyéb szerzédéssel rendelkezem: [1igen [Jnem
Kotvényszam: L1 1 1 1 | | | 1 111l Kotvényszam: L 1 1 1 | | | 1 111l
Kétvényszam: L1 1L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

Szerz6d6 adatai (Amennyiben a szerz6d6 és biztositott azonos, akkor csak a biztositott adatait kell kitolteni!)

Szerz6d6 neve: Telefon/fax:

Cime: I I Mobiltelefon:

E-mail cim:

Biztositott adatai

Biztositott neve:

Anyja neve: Telefon/fax:

Sziiletési helye: Sziletésiideje: L 1 1 L 1 gL | | Mobiltelefon:

Cime: L1 11 E-mail cim:

Foglalkozasa: Pontos munkatevékenysége:

A biztositott jelenlegi sporttevékenysége:(Mit sportol?)

Milyen szinten? [] Kiemelt sportold [] Regionalis szinten versenyzd sportold [_] Hobby sportold
[] Evonalbeli sportold [] Teruleti szinten versenyzd sportold ] Nem sportol
A biztositott korabbi sporttevékenysége: (Mit sportolt?)

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

Kiskoru biztositott esetén a térvényes képvisel6 (sziil6, gyam) adatai: Telefon/fax:
Neve: Sziletésiideje: L 1 1 1 1 1L | | Mobiltelefon:
Cime: L1 11 E-mail cim:

Kedvezményezett(ek) adatai (Az utolsé érvényes rendelkezés szerint toltendd kil):

Felhivjuk szives figyelmét arra, hogy amennyiben a szolgaltatasi 6sszeg kedvezményezettenként eléri, vagy meghaladja az 3 600 000 Ft-ot, azt tarsasagunk
csak azt kovetden fizeti ki, ha — a térvényi szabalyozasnak megfeleléen - a szolgaltatasra jogosult azonositasara sor keriilt. Ennek érdekében kérjiik, hogy a
megjelolt kedvezményezett/ek személyesen keresse/ék fel barmelyik ligyfélszolgalatunkat.

[] A biztositott életében esedékes szolgaltatasra jogosult kedvezményezett [] Halaleseti kedvezményezett

(Név szerint megjeldlt kedvezményezett hianyaban a biztositott)
(1) Neve: Részarany: L1 1 1%

Cime: I T Szlletésiideje: L1 1 1 1L 1 L I |

Telefon/fax: Mobiltelefon: E-mail cim:

Pénzintézet neve: Bankszamlaszam: 1 | | | @ @ @ -1 L @ bbb bod-l b
(2) Neve: Részarany: L1 1 1%

Cime: I T Szlletésiideje: L1 1 1 1L 1 L I |

Telefon/fax: Mobiltelefon: E-mail cim:

Pénzintézet neve: Bankszamlaszam: 1 | | | @ @ & J-C L L 0 bbbl -l
(3) Neve: Részarany: L1 1 1%

Cime: I T Szlletésiideje: L1 1 1 1L 1 L | |

Telefon/fax: Mobiltelefon: E-mail cim:

Pénzintézet neve: Bankszamlaszam: 1 | | | @ @ & J-C 1 L @ bbbl -l
Kiskoru kedvezményezett esetén a térvényes képvisel6 (sziil6, gyam) adatai: Telefon/fax:
Neve: Szlletésiideje: L1 | | 1L 1 1L 1 | Mobiltelefon:
Cime: I E-mail cim:

Baleset esetén t6ltend6 ki

Balesetidépontja: L1 1| | L 1 L 1 I-n ora

A baleset pontos helye:

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

A jelenleg balesetet szenvedett testrész ezt megeléz6en baleset vagy betegség kdvetkeztében sérilt volt-e?

Kérjlik részletezze a szolgaltatasi igény(ek) okat, és azok koriilményeit!
A biztositési esemény pontos idépontja: L 1 1| L 1 Il | |

A biztositasi eseménnyel kapcsolatban all6 kezel6orvos, egészségligyi intézmény neve:

cime:

Ny. sz.: 14150



A szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan

BALESET EGESZSEG [] Balesetbél eredd maradando egészségkarosodas
[C] Baleseti halal [] Korhazi napi térités [[] Baleseti kérhazi napi térités
[T] Balesetbdl eredé maradando egészségkarosodas [ ] Miitéti térités [C] Baleseti miitéti térités
[] Csonttéres [] Gyégyulasi tamogatas [[] Kozlekedési baleseti halal
[[] Baleseti korhazi napi térités [] Kiemelt kockazatti betegség [] Kozlekedési baleseti rokkantsag
[] Baleseti mitéti térités [ 1, 11, 11l csop. rokkantsag/munkaképesség-csok- || Dijatvallalas (haldl, keresSképtelenség, I, II, Ill
[[] Baleseti gyogyulasi tamogatas kenés csop. rokkantsag / munkaképesség-csokkenés
[T] Baleseti keres6képtelenség [[] Kerestképtelenség esetén)" )
[] Kozlekedési balesetbdl eredd halal ELET U Csonttores
[] Kozlekedési balesetbél eredé maradandd Alabbi s [] Korhazi napi térités
egészségkarosodas apbiztositas [] Mitéti térités
> [ ] Halal . . )
] Egési sériilés [] Kiemelt kockazatt betegségek
[] Baleseti koltségtérités Kiegészit biztositasok [] Munkanélkiliség
[] Baleset soran sériilt ruhazat, (poggyasz) [[] Baleseti halal EGYEB:

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgaltatasi igény eléterjesztéje a sziikséges dokumentumokat nem, vagy hidnyosan nyuijtja be, a biztositd a szolgaltatasi igényt
elutasithatja, illetéleg a rendelkezésre all6 dokumentumok alapjan birdlja el. Tajékoztatjuk, hogy a biztosité barmely eredeti dokumentum bemutatasat kérheti!

A szolgaltatasi igény elbiralasahoz a kdvetkez6 iratokat mellékelem (Kérjiik a mellékelt iratokat a négyzetben jel6Ini!)

Baleset esetén Baleseti miitéti térités, baleseti gyégyulasi Kiemelt kockazatu betegség esetén
[] Rend6rség/munkahely baleseti jegyz6kényv ma-  tdmogatas miitéti térités, gyégyulasi tamogatés [] Kérhazi zarojelentés masolata (nem kérhazi iga-
solata (ha késziilt) esetén zolés)
[] Kozlekedési vallalat helyszinen felvett hivatalos ] Korhazi zardjelentés mésolata (nem korhazi [] Ha mitét is tortént: mitéti leiras masolata a mi-
jegyz6konyvének masolata (ha készUlt) igazolas) tét WHO-kédjanak megieldlésével (kérjiik ellen-
[T Véralkohol vizsgalati eredmény (ha készilt) (] Mitéti leiras masolata a mitét WHO-kodjanak 6rizze a mUitéti leirast, a szolgaltatasi igény elbira-
[] Gépjarm(i vezetés soran bekdvetkezett biztositasi megjeldlésével (kérjlik ellendrizze a miitéti leirast, lasa csak a WHO-kod alapjan lehetséges)
esemény esetén a jogositvany és a forgalmi en- a szolgaltatasi igény elbiralasa csak a WHO-kod [T A kiemelt kockazatti - dread disease - betegsé-
gedély méasolata alapjan lehetséges) gekre vonatkozd biztositas kiilénds feltételeiben
[] Az els6 orvosi elléatas dokumentumainak masola- ] Orvosi nyilatkozat* meghatarozott egyéb orvosi dokumentumok:
a Baleseti keres6képtelenség, keres6képtelenség L] Orvosi nyilatkozat
Csonttorés esetén eseten
[[] Csonttérést igazolé lelet masolata [] KeresSképtelenségi igazolas hiteles masolata
(tappénzes papir) Halal, baleseti halal, kézlekedési balesetbél ered6
Balesetbdl, illetve kozlekedési balesetbdl ereds || Ha korhazi apolas is tortént: korhazi zarojelentés ~ haldl esetén
maradandé egészségkarosodas esetén (nem korhazi igazolas!) [ Halottvizsgalati bizonyitvany masolata
[] Az elsé ellatastol a szolgaltatasi igény bejelentés [ | Szakrendelében tortént ellatas esetén: ambulans ] Boncjegyz6kényv masolata
idépontjaig keletkezett valamennyi orvosi doku- lap ] Halotti epikrizis
mentum ( kezelések, vizsgalatok iratai, korhazi [] Folyamatos kereséképtelenség esetén kezeldor- || Halotti anyakényvi kivonat masolata
zaréjelentések, stb.) masolata vosi dokumentumok [ Kulfoldsn bekovetkezett halal esetén a halal ko-
[] Allapotrosszabbodés esetén: a szolgaltatds meg- [ | Orvosi nyilatkozat* rilményeirdl a kilfoldi hatésag altal kiallitott ok-
allapitasa o6ta toértént orvosi vizsgalatok, kezelé- irat hiteles magyar nyelv( forditasa
sek dokumentumainak masolata I, II, lll csop. rokkantsag/munkaképesség-cs6k- [] Jogerss oroklési bizonyitvany vagy jogerés ha-
[] Friss kezel6orvosi allapotleiras az el8irt Grlap kenés esetén gyatékatado végzés masolata (abban az esetben
szerint L] 1, 11, 1l csop. rokkantsag / munkaképesség-csok- kell csatolni, ha kordbban a kedvezményezettet
kenés esetén megédllapitasara jogosult szerv altal név szerint nem nevezték meg )
Baleseti kéltsegtérités; ruhazat, (poggyasz) kiadott és hozza benydjtott dokumentumok, ha- ] Orvosi nyilatkozat*
sérilése esetén tarozatok, szakvélemények masolata (rokkantsagi
[] A kiadasokat igazol6 eredeti szamlak hatarozat feltétlenl sziikséges!) [] Egyéb:
[] Orszagos Rehabilitacios és Szocidlis Szakértsi
Baleseti korhazi napitérités, kérhazi napitérités, Intézet (ORSZI) szakvéleményének masolata
égési sériilés esetén [] Orvosi nyilatkozat*

[] Korhazi zarojelentés (nem korhazi igazolas!)
[] Ambulans lap, orvosi dokumentumok masolata
[] Orvosi nyilatkozat*

Mellékletek szama: L1 1 1 Idb

* A kezel6orvos, haziorvos nyilatkozata a karesemény hatterében allé alapbetegség(ek) megnevezésével, (BNO kédjanak megjeldlésével) és a beteg-
ség(ek) els6 kérismézésének pontos idépontjaval.

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

2) Felhatalmazom a biztositott egészségligyi és személyes adatait kezel® betegellatdkat, az egészséglgyi ellaté halézat intézményeit és intézményvezetéit, az Or-
szagos Egészségpénztarat (OEP), a tarsadalombiztositasi kifizetéhelyeket, nyomozé hatésagokat és egyéb intézményeket, hogy az egészséguigyi és személyes
adatokat a biztosito irasbeli megkeresésére a biztositonak atadjak. A biztosité irdsbeli megkeresése tartalmazza a kért adatoknak, az adatkérés céljanak és jog-
alapjanak egyideji megjeldlését is. (A biztosité egészségugyi adatnak tekinti a biztositott egészségi allapotaval 6sszefliggd, valamint az egészségbiztositasi
ellatasra vonatkozé adatokat.)

3) Hozzéjarulok tovabba ahhoz, hogy a tarsadalombiztositasi igazgatdsag (illetéleg munkaltatd) a biztositott részére kifizetett tappénz mértékérdl a biztositénak —
szUkség esetén — irasbeli tajékoztatét adjon.

4) Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam arrdél, hogy a biztositasi titkot képezé személyes egészségligyi adatokat a Generali-Providencia Biztosité ZRt. karrendezési
tevékenység céljabdl a biztositéval szerz6déses kapcsolatban allé orvosok részére, valamint viszontbiztositasi célbdl és/vagy egyéb viszontbiztositd részére adja
at.

Kelt: AN I I I

Biztositott vagy jogutédjanak alairasa
Kiskoru vagy gondnoksag alatt allé nagykoru személy esetén
térvényes képviseld (sziil6, gyam vagy gondnok). G50 esetén: tarsbiztositott

Igénybejelent6 adatai: (abban az esetben téltendd ki, ha eltér a biztositott vagy jogutédjanak személyétdl)

Neve: Szlletésiideje: L 1 1§l 1 JL | | Telefon/fax:

Cime:lL_L 1 1 |

Kelt: A Y I T Y B

szolgaltatasi igény bejelent&jének alairasa




