Kotvényszam (kitoltése kotelezd!):

UNIQA Biztosité Zrt., Eletbiztositasi Igazgatdsag
1134 Budapest, Rébert Karoly krt. 70-74.
Tel.: +36 1 5445-555 - Fax: +36 1 2386-024

Igénybejelentd nyomtatvany

Klasszikus életbiztositashoz

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

Szerz6do adatai

Szerz6dd neve

Sziiletési neve:

L

L

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

|

L

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

L L

Addazonosito jele: Telefonszam:

E-mail:

L 1L

1L

HEERENE

Biztositott adatai

Ha nem azonos a szerz6dGvel.

Biztositott neve:

Sziletési neve:

L

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

L

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

Lo

Adébazonosité jele: Telefonszam:

E-mail:

L 1L

L

L) L L

Kedvezményezett
adatai

(Ezt a részt kizarélag akkor kér-
juk kitolteni, ha a szolgéltatasra
a kedvezményezett jogosult.
Tobb kedvezményezett esetén,
kiilon igénybejelentd kitoltése
kotelezd!)

Kedvezményezett neve:

Sziiletési neve:

L

il

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

L

il

L

Cime (Ir. sz., helység, utca, hazszam, em., ajté):

L]

]

Addazonosito jele: Telefonszam:

E-mail:

L L

L

]

Szolgaltatas fajtaja

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

O Teljes visszavasarlas

Alulirott szerz6d6 és biztositott fenti kotvényszamu életbiztositasunkat megsziintetjik. Tudomasul vessziik, hogy a visszavasarlassal az
alapszerz&dés és az esetleges kiegészitd biztositasok is megsziintetésre keriilnek.

A visszavasarlasi 6sszegr6l tajékoztatast kaptam:

[ A visszavasérlasi Osszeg kifizetését kérem.

O igen

D nem

[ A visszavasérlasi Osszeg atkonyvelését kérem az alabbiak szerint:

[ Elérési rész-szolgaltatas

O1o0. évi [J13. évi 1s. évi

1e. évi

[ A részkifizetés nyereséggel novelt értékét kérem teljesiteni.

[ csak a részkifizetést kérem, a nyereségszamlat jelenleg nem kivanom felvenni.

[ A részkifizetés utaldsat kérem.

[0 A részkifizetés atkonyvelését kérem az alabbiak szerint:

[ Halaleset [ Baleseti halal

Kérjiik csatolni a halotti anyakényvi kivonat és a halottvizsgalati bizonyitvany masolatat. Baleset esetén a rend6rségi eljarast lezaré

hatarozat masolatat is kérjik csatolni.
[ Lejarati szolgaltatas

[J Egyéb szolgaltatasok
O miitéti térités
[ csonttorés

[ Kkérhazi napi térités

[ kritikus betegség

[] Tovabbtanulas miatti szolgaltatas

[J Baleseti eredetii maradandé egészségkarosodas

[J Hazassagkotés miatti szolgaltatas

Az igényelt szolgaltatas igazoldsdhoz sziikséges az orvosi dokumentaciét (kérhazi zardjelentés, tappénzes igazolas masolatat, stb.) csatolni!

szerz8d6 alairasa

biztositott alairasa

kedvezményezett aléirasa

bejelent6 aléirasa
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Utalasi rendelkezés

[0 Bankszamlara
Szolgaltatasra jogosult neve:

Bankszamlaszam:

IBAN-szam: SWIFT kéd: (IBAN és SWIFT kéd megadasa eurds biztositas esetén kotelezg!)

Szamlatulajdonos neve:

Kozlemény*:

[J Postacimre

* Kizarélag abban az esetben kérjik kitolteni, ha az utalas enélkiil nem beazonosithat6!

Szolgaltatasra
jogosult nyilatkozata

kiemelt kdzszereploi
statuszrol

intézkedések elvégzését megel6z6 egy éven belil

O nem mindsiltem kiemelt kdzszereplének

O kiemelt kozszereplének mindsiiltem. (Ebben az esetben sziikséges kitolteni a ,Nyilatkozat a kiemelt kozszereplGi statuszrél természetes
személyeknél” elnevezésli nyomtatvanyunkat, mely letoltheté az www.uniga.hu honlapunkrél!)

Maganszemély*
kedvezményezett
FATCA nyilatkozata
(Halaleseti és lejarati szol-

galtatas igénylése esetén
a kitoltése kotelezd!)

Alulirott kedvezményezett biintetSjogi felelsségem tudataban kijelentem, hogy nem vagyok amerikai** allampolgar, nem Amerikaban
szliletettem, nem rendelkezem amerikai adéilletéséggel, tovabba nem rendelkezem amerikai adészammal.

[J Nem tudom kijelenteni > Kérjik adja meg amerikai adészamat:
(Ebben az esetben az Amerikai Egyesiilt Allamok illetékes hatésaga 4ltal kibocsatott, megfeleld formanyomtatvany kitoltése is sziikséges!)

O Igen, kijelentem

> [ Amerikai allampolgérsaggal rendelkezem.

* Nem maganszemély kedvezményezett esetében a H8747 szamu ,Kiilfoldi szamlak addzasaval 6sszefliggs, adatszolgaltatasi nyilatkozat”
(FATCA) nem magéanszemély kedvezményezettre vonatkozo részének kitoltése sziikséges!

** Az “Amerika” és “amerikai” megjeldlés az Amerikai Egyesiilt Allamokra (USA) vonatkozik.

Tobb kedvezményezett esetén kedvezményezettenként (j igénybejelentd kitoltése sziikséges.

Adéiigyi MAGANSZEMELY

illetségére Alulirott

vonatkozé biintetSjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az adéiigyi illet6ségem szerinti orszag:
nyilatkozat* U Magyarorszag [J Egyéb (az orszag(ok) megnevezése ktelezd):

,Egyéb” vélasz esetén, kérjik, adja meg valamennyi kiilfoldi illetSségl addszamat:

NEM MAGANSZEMELY

1. Alulirott mint a
képviseletre jogosultja, blintetjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az altalam képviselt személy, és annak tényleges tulajdonosai
kizarélag magyarorszagi adéligyi illetéséggel rendelkeznek.

[J Nem tudom kijelenteni. >

(Minden esetben kérjik
kitoltenil)

Visszavasarlas esetén

a szerz6dének, halaleseti
vagy lejarati szolgaltatas
esetén a kedvezményezett-
nek kell kitoltenie!

O Igen, kijelentem.
Nyilatkozatok

1. Kérjiik adja meg azon orszago(ka)t, amely(ek)ben a kifizetésre jogosult adéligyi illetéséggel rendelkezik, tovabba adja meg orszagon-

Ebben az esetben az alabbi nyilatkozatok kitoltése is sziikséges!

ként a kifizetésre jogosult ad6éazonositéjat:
2. A nem magyarorszagi adéligyi illetdséggel rendelkezé tényleges tulajdonos(ok)ra vonatkozéan:
Kérjiik adja meg azon orszago(ka)t, amely(ek)ben a tényleges tulajdonos adéligyi illetdséggel rendelkezik, tovabba adja meg orsza-

gonként a tényleges tulajdonos adéazonositéjat:

| igen [ nem

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

Felhivjuk szives figyelmét, hogy — a hatélyos ad6jogszabalyok alapjan — amennyiben a szolgaltatas, visszavasarlas teljesitésével kamatjovedelem keletkezik, a kifizetéskor kamatadé kertiil-
het levonasra, melyet a biztosité utal at a Nemzeti Ad6- és Vamhivatal részére. A levont kamatadé mértékérdl a biztosit6 a szerz6d6 részére tajékoztatast kiild.

A kifizetés teljesitéséhez a szerz6d6 és a kedvezményezett (ha a kedvezményezett személye nem azonos a szerz6ddvel) személyi igazolvanyanak (arcképes oldal az alairassal és az érvé-
nyesség idejének oldala, Uj tipusi személyazonositd igazolvany esetén, annak mindkét oldalanak fénymasolata, valamint a lakcimet igazolé hatésagi igazolvany) fénymasolatat kérjik csa-
tolni. Amennyiben a hivatkozott igazolvanyok masolatat nem kivanja megkuldeni, kérjiik az UNIQA Biztositd Zrt. barmelyik lgyfélszolgalati egységében személyesen jelenjen meg és mutas-
sa be azokat, hogy az azonositést elvégezhessék. Nem maganszemély esetében kérjiik csatolni a 30 napnal nem régebbi, hatélyos cégkivonatot (vagy a hatésagi, birésagi nyilvantartasba
vételt igazolé 30 napnal nem régebbi, hatédlyos 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 tipusi személyi igazolvany esetén, annak mindkét oldalanak fénymasolata, valamint a lakcimet
igazol6 hatésagi igazolvany) fénymasolatat, tovabba az arra vonatkozd — cégszerii alairassal ellatott — nyilatkozatot, hogy a kifizetés teljesitését a nem maganszemély jogosult, mely szamu
bankszamlajara kéri. Amennyiben a hivatkozott igazolvanyok masolatat nem kivanja megkiildeni, kérjiik az UNIQA Biztosité Zrt. barmelyik igyfélszolgalati egységében személyesen jelen-
jen meg és mutassa be azokat, hogy az azonositést elvégezhessék.

Alulirott hozzéjarulok ahhoz, hogy a megadott adatokat a biztosité teljes korlien kezelje és a biztositasi tevékenységrél szol6 torvényben meghatérozott célok korében az arra jogosultak-
hoz, tovabba harmadik orszagbeli (viszont)biztositéhoz vagy harmadik orszagbeli adatfeldolgoz6 szervezethez (harmadik orszagbeli adatkezelS) tovéabbitsa. Az adatkezelés célja a biztosi-
tasi szerz6désbdl fakadé jogok és kotelezettségek teljesitése, tovabba a FATCA szabalyozasnak és az ad6zdssal kapcsolatos jogszabalyi rendelkezéseknek torténé megfelelés. Az adatkezelés
jogalapjat a vonatkozé jogszabalyok elGirasai, valamint az érintett hozzajarulasa képezi. Hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité a FATCA szabalyozas és az ad6zassal kapcsolatos jogszabalyi
rendelkezések szerinti illetéségvizsgalatot elvégezze és annak alapjan a szerz6dést mindsitse, tovabba, hogy a szerz6dés adatait, a szolgaltatas 6sszegét, valamint a FATCA és a vonatkozd
egyéb addjogi szabalyozasban meghatérozott esetekben az e szabélyozas éltal megkovetelt egyéb adatokat az illetékes magyar és amerikai hatésagok felé tovabbitsa és jelentéstételi kote-
lezettségének eleget tegyen.

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

Kelt

szerz6d6 alairasa

biztositott alairasa

kedvezményezett aléirasa

bejelent§ aléirasa



