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Kotvényszam (kitoltése kotelezd!):

A bejelent6 nyomtatvany 2 oldalas, kérjiik alul mindkét oldalt alairni.

Igénybejelentd nyomtatvany

Befektetési egységekhez kotott (unit-linked) biztositashoz

Minden igényre Gj nyomtatvanyt kotelezd kitolteni!

Szerz6do adatai

Szerz6dd neve

Sziiletési neve:

Szliletési helye, ideje:

Anyja neve:

Szerz6d6 cime (Ir. sz., helység, utca, hazszam, em., ajtd):

Adbazonosité jele: Telefonszam: E-mail:
Biztositott adatai Biztositott neve: Sziiletési neve:
Ha nem azonos a szerz6dével. | | | |
Sziiletési helye, ideje: Anyja neve:
Cime (Ir. sz., helység, utca, hazszam, em., ajto):
L0 ] |
Adbazonosito jele: Telefonszam: E-mail:
Kedvezményezett Kedvezményezett neve: Sziiletési neve:
adatai | | | |
Sziiletési helye, ideje: Anyj :
(Ezt a részt kizarélag akkor kér- zuierest heye, 1dee fyja heve
juk kitolteni, ha a szolgaltatasra | | | |
a kedvezményezett jogosult. Cime (Ir. sz., helység, utca, hazszam, em., ajtd):
Tébb kedvezményezett esetén, | | | |
kiilon igénybejelentd kitoltése [
kételez!) Addazonosito jele: Telefonszam: E-mail:

Szolgaltatas fajtaja

Kérjiik X-el jel6lje meg, hogy
melyik igénnyel kivan élni!

[ Teljes visszavasarlas

Alulirott szerz6dé és biztositott fenti kdtvényszamu életbiztositasunkat megsziintetjiik. Tudomasul vessziik, hogy a visszavasarlassal az
alapszerz6dés és az esetlegesen meglévé rendkiviili/bénusz befizetések is megsziintetésre keriilnek.

[ A visszavasarlasi 6sszeqg kifizetését kérem.

[ A visszavasarlasi Osszeg atkonyvelését az alabbiak szerint kérem:

Részleges visszavasarlas

[ rendkiviili/eseti/bénusz befizetés terhére, azonositészam (kételezé mezd):

vagy
[ folyamatos dijas szerzGdés terhére, kbtvényszam (kotelezd mezé): vagy
O egyszeri dijas szerzGdés terhére, kotvényszam (kotelezé mezd):
Oa részleges visszavasarlasi 6sszeget aranyosan kivanom kivenni a meglévé eszkézalapokbdl. Ft
[J A maximélisan kiveheté 6sszeget kérem arényosan.
Oa részlegesen visszavasarolni kért befektetési egységek aranya vagy darabszama vagy a kért 6sszeg eszkézalaponként:
eszkozalap: % vagy darabszama, vagy Ft
eszkdzalap: % vagy darabszama, vagy Ft
eszkozalap: % vagy darabszama, vagy Ft

A részleges visszavasarlasi 6sszeget:

[T kérem kifizetni.
[ a kifizetésre keriils 6sszeq atkonyvelését az aldbbiak szerint kérem:

Folyamatos dijra konyvelés

A azonositészamu rendkiviili befizetésembdl

A dijra konyvelést az alabbiak szerint kivinom végrehajtani:

[ fenti Osszeget az eszkozalapokbdl, ardanyosan kérem
[ fenti 6sszeget az aldbbi eszkdzalapokbdl kérem:

Ft-ot kérek az alapbiztositasom dijara konyvelni.

eszkozalap: % vagy darabszama, vagy Ft
eszkozalap: % vagy darabszama, vagy Ft
eszkozalap: % vagy darabszama, vagy Ft

Szolgaltatas fajtaja

Kérjiik X-el jel6lje meg, hogy
melyik igénnyel kivan élni!

O Haléleset [ Baleseti halal

Kérjlik csatolni a halotti anyakonyvi kivonat és a halottvizsgalati bizonyitvany masolatat.

Baleset esetén a renddrségi eljarast lezaré hatarozat masolatat is kérjiik csatolni.

[ Lejarati szolgaltatas
[ Kérhazi napi térités
[ Kritikus betegség

[J Egyéb szolgaltatasok

[ miitéti térités

[ csonttérés

[] Baleseti eredetii maradandé egészségkarosodas

Az igényelt szolgaltatds igazolasahoz sziikséges az orvosi dokumentaciot (krhazi zaréjelentés, tappénzes igazolas masolatat, stb.) csatolni!

szerz6d6 alairasa

biztositott alairasa

kedvezményezett aléirasa

bejelenté alairasa
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Utalasi rendelkezés | [0 Bankszamlara

Szolgaltatasra jogosult neve: | |

Bankszamlaszam: | I I S N N O I I |
m | (IBAN és SWIFT kéd megadasa eurds biztositas
IBAN-szém: swiFTked: L1 | | | | | | esetén ktelezd!)

Szamlatulajdonos neve: | |

Kozlemény*:

[0 Postacimre: |

* Kizérdlag abban az esetben kérjiik kitdlteni, ha az utalas enélkiil nem beazonosithaté!

Szolgéltatésra Alulirott szolgaltatasra jogosult biintetgjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy jelen nyilatkozat tételekor és az tigyfél-atvilagitasi

. . intézkedések elvégzésé 1626 é 1l

jogosult nyilatkozata intézkedések elvégzését megel6zé egy éven belii

kiemelt kdzszerepk’)’i [J nem minésiiltem kiemelt kozszereplének

statuszrol [J kiemelt kézszereplnek mindsiiltem. (Ebben az esetben sziikséges kitdlteni a ,Nyilatkozat a kiemelt kozszereplGi statuszrél természetes

személyeknél” elnevezésli nyomtatvanyunkat, mely letolthet6 az www.uniga.hu honlapunkrél!)

Magénszemé|y* Alulirott kedvezményezett biintet&jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy nem vagyok amerikai** allampolgar, nem Amerikaban
ked , sziiletettem, nem rendelkezem amerikai adéilletéséggel, tovabba nem rendelkezem amerikai adészammal.

€ vezmenyezett O Igen, kijelentem [J Nem tudom kijelenteni >  Kérjiik adja meg amerikai adészamat:
FATCA nyllatkozata (Ebben az esetben az Amerikai Egyesiilt Allamok illetékes hatésaga altal kibocsatott, megfelels formanyomtatvany kitoltése is sziikséges!)

> [ Amerikai allampolgarsaggal rendelkezem.

(Haldleseti és lejarati szol- * Nem maganszemély kedvezményezett esetében a H8747 szamu ,Kiilfoldi szamlék adézasaval 6sszefiiggd, adatszolgaltatési nyilatkozat”

géltatésf igénylése SSEté" (FATCA) nem maganszemély kedvezményezettre vonatkozo részének kitoltése sziikséges!
a kitoltése kotelezd!) ** Az “Amerika” és “amerikai” megjel6lés az Amerikai Egyesiilt Allamokra (USA) vonatkozik.
T6bb kedvezményezett esetén kedvezményezettenként j igénybejelentd kitoltése sziikséges.

Adéiigyi MAGANSZEMELY
. P Alulirott
|IIetosegeE‘e biintetSjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az adéiigyi illet6ségem szerinti orszag:
vonatkozo O Magyarorszag O Egyéb (az orszag(ok) megnevezése kotelezd):

: *
nyllatkozat ,Egyéb” vélasz esetén, kérjik, adja meg valamennyi kiilfoldi illet6ségl adészamat:
(Minden esetben kérjiik NEM MAGANSZEMELY
kitolteni!) 1. Alulirott mint a

képviseletre jogosultja, blintetjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy az éltalam képviselt személy, és annak tényleges tulajdonosai

Visszavasarlas esetén kizarélag magyarorszagi adéligyi illetéséggel rendelkeznek.

a szerzGdonek, halaleseti O Igen, kijelentem. [J Nem tudom kijelenteni. - Ebben az esetben az alabbi nyilatkozatok kitoltése is szlikséges!
vagy lejarati szolgaltatas

esetén a kedvezményezett-
nek kell kitsltenie! 1. Kérjlik adja meg azon orszago(ka)t, amely(ek)ben a kifizetésre jogosult adéligyi illetéséggel rendelkezik, tovabba adja meg orszagon-

Nyilatkozatok

ként a kifizetésre jogosult ad6azonositéjat:

2. A nem magyarorszagi adéiigyi illetéséggel rendelkezd tényleges tulajdonos(ok)ra vonatkozéan:
Kérjiik adja meg azon orszago(ka)t, amely(ek)ben a tényleges tulajdonos adéligyi illetdséggel rendelkezik, tovabbéa adja meg orsza-

gonként a tényleges tulajdonos ad6azonositéjat:

2. A kifizetésre jogosult Passziv Nem Pénziigyi Jogalanynak mingsiil? (Minden esetben kotelez6 megvalaszolnil) [ igen [ nem

Felhivjuk szives figyelmét, hogy — a hatalyos addjogszabalyok alapjan — amennyiben a szolgaltatas, visszavasarlas teljesitésével kamatjovedelem keletkezik, a kifizetéskor kamatadé keriilhet levonasra,
melyet a biztosito utal el a Nemzeti Ad6- és Vamhivatal részére. A levont kamatadé mértékérdl a biztosité a szerz6d6 részére tajékoztatast kiild.

Elethosszig tart6 (halal esetére sz616) életbiztositasok: ha a szerzGdés tartama soran barmely idGszakban a szerz6dé vagy dijfizeté nem magéanszemély volt, akkor a magénszemély részére kifizet-
hetd visszavasarlasi, részleges visszavasarlasi 6sszeg egyéb jovedelemként addkételes. Az adbalap — a maganszemély nyilatkozata alapjan — csokkentheté az éltala befizetett dijakkal. Az adokételes jove-
delem utén a biztositd a hatalyos személyi jovedelemadérél sz616 térvény (Szja) rendelkezései szerint az adéelSleget megallapitja, levonja és medfizeti az adéhatésagnak. A biztosité igazolast allit ki errdl
a jovedelemrdl és az ad6elSleg-levonasrdl, amelyben felhivja a maganszemély figyelmét arra, hogy e jovedelme utan egészségligyi hozzajarulas (EHO) fizetési kotelezettsége is van, amelyet az ad6évrél
készitendS bevallasban kell bevallania, és a bevallasi hataridGig megfizetnie az adéhatésagnak.

Nyugdijbiztositasok: ha nyugdijcéli megtakaritasbél nem szolgaltatasként kerdil sor a kifizetésre, az esetlegesen igénybevett adokedvezményt 20%-kal novelten vissza kell fizetni az ad6hatésag részére.
A biztositd a kifizethet6 6sszegbdl a tartozést levonja és kozvetlentil utalja a Nemzeti Ado,- és Vamhivatal részére, melyrdl és az esetlegesen fennmaradé tartozasrol elszamolast ad.

Jelen tajékoztaté nem teljeskord, dontése el6tt kérjiik, tanulmanyozza a mindenkor hatalyos jogszabalyokat.

A kifizetés teljesitéséhez a szerz6dé és a kedvezményezett (ha a kedvezményezett személye nem azonos a szerzGdével) személyi igazolvanyanak (arcképes oldal az alairassal és az érvényesség idejének olda-
la, Gj tipusd személyazonosité igazolvany esetén, annak mindkét oldalanak fénymasolata, valamint a lakcimet igazol6 hatdsagi igazolvany) fénymasolatat kérjiik csatolni. Amennyiben a hivatkozott iga-
zolvanyok masolatat nem kivanja megkiildeni, kérjiik az UNIQA Biztositd Zrt. barmelyik tigyfélszolgalati egységében személyesen jelenjen meg és mutassa be azokat, hogy az azonositast elvégezhessék.
Nem maganszemély esetében kérjiik csatolni a 30 napnal nem régebbi, hatalyos cégkivonatot (vagy a hatésagi, birésagi nyilvantartasba vételt igazol 30 napnal nem régebbi, hatélyos okiratot), a nem
maganszemély képviseletére jogosult, a jelen nyilatkozatot is alairé személy alairasi cimpéldanyanak masolatat, valamint személyi igazolvanyanak (arcképes oldal az alairassal és az érvényesség idejének
oldala, Gj tipusd személyi igazolvany esetén, annak mindkét oldalanak fénymasolata, valamint a lakcimet igazolé hatésagi igazolvany) fénymasolatat, tovabba az arra vonatkozé — cégszer( alairassal ella-
tott — nyilatkozatot, hogy a kifizetés teljesitését a nem maganszemély jogosult mely szamu bankszamlajara kéri. Amennyiben a hivatkozott igazolvanyok mésolatat nem kivanja megkiildeni, kérjiik az UNIQA
Biztositd Zrt. barmelyik Ugyfélszolgélati egységében személyesen jelenjen meg és mutassa be azokat, hogy az azonositast elvégezhessék.

A szerzGdG és a biztositott tudomasul veszi, hogy visszavésarlaskor a biztosit6 az eredeti igény irésbeli bejelentésének a biztositéhoz torténd beérkezését, és egyértelmii azonositasat kovets értékelési napon
aktualis visszavasarlasi osszeget fizeti ki. Tudomasul veszem, hogy ha pénzosszeg megjel6lésével nydjtok be dijkonyvelési igényt, és az arfolyamingadozas miatt a unitok eladésa utén keletkez6 6sszeg nem
fedezi a kért dijat, Gjabb unit eladasra keril sor. Az eladasbodl keletkezé esetleges tobblet 6sszeg a szerz6d6 részére kifizetésre kerdil.

Alulirott hozzéjarulok ahhoz, hogy a megadott adatokat a biztosité teljes koriien kezelje és a biztositasi tevékenységrél sz616 torvényben meghatarozott célok korében az arra jogosultakhoz, tovabba har-
madik orszagbeli (viszont)biztositohoz vagy harmadik orszagbeli adatfeldolgozé szervezethez (harmadik orszagbeli adatkezel6) tovabbitsa. Az adatkezelés célja a biztositasi szerz6désbél fakado jogok és
kotelezettségek teljesitése, tovabba a FATCA szabalyozasnak és az ad6zassal kapcsolatos jogszabalyi rendelkezéseknek torténé megfelelés. Az adatkezelés jogalapjat a vonatkozé jogszabalyok elGirasai, vala-
mint az érintett hozzéjarulasa képezi. Hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité a FATCA szabélyozas és az addzéssal kapcsolatos jogszabalyi rendelkezések szerinti illetGségvizsgélatot elvégezze és annak alap-
jan a szerzGdést minGsitse, tovabba, hogy a szerz6dés adatait, a szolgaltatas 6sszegét, valamint a FATCA és a vonatkozd egyéb adéjogi szabalyozasban meghatérozott esetekben az e szabélyozas altal meg-
kovetelt egyéb adatokat az illetékes magyar és amerikai hatésagok felé tovabbitsa és jelentéstételi kotelezettségének eleget tegyen.

Kotelezettséget vallalok arra, hogy a fenti nyilatkozatokban rogzitett adatok megvaltozasat 5 (6t) munkanapon beliil irasban bejelentem a biztositonak.

Kelt:

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa kedvezményezett aldirasa bejelenté alairasa



