Fredsonds BelcE SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTS

MAGYARORSZAG
Hatarozott ideju kockazati életbiztositas esetén

HatarO%Ott Ideju Kdrszdm (A 4Life Direct télti ki) e
KOCkézatl ElCtbthO Sités Nyomtatvanyszam: TL/SZI/v1/2019

ALTALANOS INFORMACIOK

1. Kérjuk a dokumentumot NYOMTATOTT BETUKKEL kitélteni.
2. Kérjuk, vdlaszolion az dsszes kérdésre.
3. A kitoltétt és aldirt bejelentd lapot a szikséges dokumentumokkal egyUtt kérjik a kévetkezd cimre megkildeni: 4life Direct Kft.
1138 Budapest
Madardsz Viktor utca 47-49.

Tdjékoztatjuk, hogy a Ptk. 6:453 §-a alapjén a biztositd kdtelezettsége nem dll be, ha a biztositdsi esemény bekdvetkezését a szerzé6désben megdllapitott hatdridében
a biztositonak nem jelentik be, a szUkséges felvildgositdst nem adjdk meg, vagy a felvildgositdsok tartalmdanak ellendrzését nem teszik lehetdvé, és emiatt a biztositd
kotelezettsége szempontjdbdl I€nyeges kdriimény kiderithetetlenné vdlik. Kérjuk, hogy a Szolgditatdsi Igénybejelentd kitoltése és a nyilatkozatok, mellékletek csatoldsa
sordin erre is sziveskedjen figyelemmel lenni.

A KOTELEZGEN BEKULDENDG DOKUMENTUMOK LISTAJA
(A kareljaras lefolytatdsa csak az aldbb jelzett, hiGnytalanul bekildétt és kitoltott dokumentumok esetén lehetséges)

Kérjuk, hogy "X"-el jeldlie a bejelentd
nyomtatvdnyhoz mellékelt dokumentumokat!
1. Kitoltott és aldirt Szolgdiltatdsi Igénybejelentd lap (eredeti példany).
. Halottvizsgdlati bizonyitvany mdsolata.
. Halotti anyakdnyvi kivonat mdsolata.

AWN

. A kedvezményezett (biztositdsi szolgditatdsra jogosult személy) személyi igazolvanydnak és lakcimkdrtydjadnak mdsolata (mindkét oldal),
ennek hidnydban a személyi igazolvany és egyéb személyazonosité okmdny mdsolata (Utlevél, vezetdi engedély).

5. Minden egyéb olyan dokumentum mdsolata, amely a kdrigény elbirdldsdhoz feltétlentl szikséges (zdrdjelentés, egyéb orvosi diagndzist
vagy kérhdzi tartdzkoddst igazold dokumentum).

Ha a haldl oka baleset volt, kérjik csatolja az aldbbi dokumentumokat is:

6. Orvosi jelentések mdsolata, ha a baleset utdn késziltek.

7. Baleseti jegyz&kdnyv mdsolata, amennyiben készUlt.

8. Munkdltatd dltal készitett baleseti jegyz&kdnyv masolata, amennyiben készilt.
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9. Renddrségi és boncoldsi jegyzékodnyv mdsolata, amennyiben készUlt.
1. AZ ELHALALOZOTT BIZTOSITOTT ADATAI

Kétvényszdm:

Ugyfél neve:

Szlletésiidé: . . . ‘ ‘ SzUletési hely: Anyja neve:

2. A KEDVEZMENYEZETT/ KARBEJELENTO ADATAI*

A kedvezmeényezett elhunythoz vald viszonya:

Kedvezményezett neve:

SzUletésiidd : Személyi igazolvdny szédma: Lakcim kértya szdma:

SzUletési hely: Anyja neve: Telefonszdma:

BEJELENTETT LAKCiM

Helység: Irdinyitészdm:

Utca: Hézszém: Emelet, ajto:

E-mail cim:

LEVELEZESI CiM (csak abban az esetben kell kitdlteni, ha az a bejelentett lakcimtdl eltér)

Helység: Iréinyitészém:

Utca: Hdzszam: Emelet, ajto:

* Abban az esetben, ha tébb kedvezményezett kerUit megjeldlésre a biztositdsban, kérjuk, téltse ki ,,Kdrbejelents — Tovdbbi kedvezményezett részére"” c. nyomtatvanyunkat is.
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3 A BIZTOSITOTT HALALARA VONATKOZO INFORMACIOK

A haldlidépontja: . . ., . . . . . , Abdlesetidépontia: . . . . . . . .,

A haldl helye (kérhdz, otthon, stb.):

Korhdzban tértént elhaldlozds esetén a kdrhdz cime:

KezelSorvos neve:

KezelSorvos telefonszdma:

Az elhunyt hdziorvosdnak neve:

A hdziorvos telefonszdma:

A hdziorvos cime:

A HALAL OKA (kérjUk, részletezze, milyen kériimények vezettek a haldlhoz):

4. EGESISEGUGY| RESZLETEK (A kdrbejelentést csak ezen pont kit6ltése esetén tudjuk elfogadnit)

Az elhunytat diagnosztizdltdk valaha a kévetkezd betegségek valamelyikével?2 (Kérjik, hogy egy ,,X"-el jeldlie a vdlaszat!)
X'=lgen  ,X"=Nem Amennyiben volt kordbbi megbetegedés, az ELSO diagnézis datuma

Sziv- és érrendszeri megbetegedés: D D C

Daganatos megbetegedés: D D L

Cukorbetegség: D D R ——

Magas vérnyomas: D D —

Magas koleszterinszint: D D L

Bdarmilyen mentdilis betegség vagy rendellenesség: D D

VeleszUletett megbetegedés: D D

Amennyiben igen, milyen jellegy:

Alkohol vagy drogfiggdéség: D

Egyéb: []

Pontos megnevezés:

Nem volt kordbbi megbetegedés: D D

5. INFORMACIO A HALALESET KAPCSAN VIZSGALATOT VEGZ® SZERVEKROL (BALESET ESETEN)

Abban az esetben, ha a haldleset kapcsén a renddérség vagy egyéb hivatalos szerv vizsgdlatot végzett, kérjik, adja meg az intézmények elérhetéségét.

Intézmény neve: Telefonszdm:

Ugyszém:
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6. BALESET VIZSGALATAVAL KAPCSOLATOS KERDESEK (Csak baleset esetén kitdltendd)

Kérjuk, hogy egy ,X"-el jeldlie a valaszat!

Az elhaldlozds helyszine: D Otthon D A kérhdzba vezetd Uton D Kérhdzban D Egyéb
KozUti balesetbdl eredendden kdvetkezett be a haldl: D lgen D Nem

Amennyiben igen, az elhunyt volt a: D Sofér D Utas D Gyalogos

Az elhunyt rendelkezett gépjarmi vezetdi engedéllyel2 D lgen D Nem

KészUlt véralkoholszint mérés?2 D Igen D Nem

Véralkoholszint mérés eredménye (amennyiben tértént mérés): D g/100k!

Van arra utald jel, hogy az elhunyt dngyilkossdgot kdvetett el2 D Igen D Nem

7. KIFIZETESI MOD KIVALASZTASA

Abban az esetben, ha nem az On sajdt szamldjdra/postai cimére kéri a kifizetést, kérjik, téltse ki ,Meghatalmazds kdrkifizetéshez" c. nyomtatvdnyunkat.
Kérem, a 4Life Direct Kft. a biztositdsi 6sszeget részemre az aldbbi mddon juttassa ell (Kérjuk, valasszon egy kifizetési mddot!)

[ ] Utalés bankszamléra:

Bankszdmla tulajdonos neve:

Szdmlavezetd bank neve:

Bankszdmla szdma:

| | Postai kifizetés az alabbi cimre:

Kérjuk, legyen figyelemmel arra, hogy a postai Uton térténd kifizetés teljesitése, a posta Ugyintézési idejével meghosszabbodik.

A postai kifizetésre jogosult személy neve:

Helység: Irdnyitészém:

Utca: Hazszdm: Emelet, ajté:

8. KISKORU VAGY GONDNOKOLT KEDVEZMENYEZETT KEPVISELOJENEK NYILATKOZATA ES ALAIRASA

Mint a kiskorU vagy gondnoksdg alatt dllé kedvezményezett nevében eljdrd személy nyilatkozom, és kdtelezettséget vdllalok arra, hogy a gondnoki kirendelés szabdlyai
szerint jarok el a jelen kdrrendezési eljdrds sordn kifizetett biztositdsi 6sszeggel kapcsolatban.

Helység Datum Aldirds

9. KEDVEZMENYEZETT/ KARBEJELENTO ALAIRASA

Tudomdsul veszem, hogy a kdr-, illetve szolgditatdsi igény bejelentése, annak rendezése sordn megadott biztositdsi titkot képezd személyes és egészséglgyi adatok
kezelésének a célia a szolgdltatdsi igény elbirdldsa, a kdrrendezési eljards lefolytatdsa, a biztositd szolgdltatdsdnak teljesitése. Az adatkezelésre vonatkozd részletes
szabdlyokat a biztositaskdzvetité honlapjdn (www.4lifedirect.hu) elérhetd adatkezelési tdjékoztatd tartalmazza. Alulirott kijelentem, hogy az dltalam fent kéz6lt adatok
és vdlaszaim a valésdgnak megfelelnek. Tudomdsul veszem, hogy a valdtlan adatok kdzlése, vagy a valds tények elhallgatdsa a biztositonak a szolgdltatdsi
kotelezettsége aldli telies vagy részleges mentestlését vonhatja maga utdn.

Helység Datum Aldirds

ALAIRAS HELYE
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