Balesetbiztositas

ALTALANOS INFORMACIOK

1. Kérjuk, toltse ki ezt az Urlapot NYOMTATOTT NAGY BETUKKEL.

2. Kérjuk, vdlaszoljon az 6sszes kérdésre, illetve gyéz8djon meg arrdl, hogy a kdvetkezd pontban felsorolt szUkséges dokumentumokat hidnytalanul mellékelte.

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO

Kdrszém (A 4Life Direct téli ki)

3. A kitoltott és aldirt bejelentd lapot a szUkséges dokumentumokkal egyUtt kérjik, a kdvetkezd cimre megkUldeni:

A SZUKSEGES DOKUMENTUMOK LISTAJA (A kdreljards lefolytatdsa csak hidnytalanul bekiildétt és kitoltott dokumentumok esetén lehetséges)

oM w0 BN

. Kitoltott és aldirt Szolgdltatdsi Igénybeijelentd lap (eredeti példdany).
Kitoltott orvosi nyilatkozat (A kezeléorvos vagy hdziorvos dltal kitéltve).
A balesetrdl szol6 orvosi jelentés (Zardjelentés, Ambuldns lap).

A koérhdzi kezelés okdt igazold egyéb orvosi dokumentumok.
A kedvezményezett (biztositdsi szolgdltatdsra jogosult személy) személyi igazolvénydnak mindkét oldali mdsolata és lakcimkdartydjdnak

4life Direct Kft.
1138 Budapest
Madardsz Viktor utca 47-49.

Kérjuk, hogy "X"-el jeldlie a bejelentd

nyomtatvanyhoz mellékelt dokumentumokat!

lakcimes oldaldnak mdsolata, ennek hidnydban egyéb személyazonositd okmdany mdsolata (Utlevél vagy vezetsi engedély).

o

Maradandé rokkantsdg esetén a Nemzeti Rehabilitdcids és Szocidlis Hivatal (vagy annak jogutddja)hatdrozata arrdl,

hogy a biztositott fél fogyatékossdga nem fordithatd vissza, és a biztositott fél nem javasolt rehabilitdcidéra vagy a rokkantsagi
elldtdsra jogosult a 2011. évi CXCl tv. 5. § (1) és (2) bekezdései (vagy ezek késébbi megfeleldi) alapjdn.

7. Minden egyéb olyan dokumentum, amely a kérigény elbirdldsdhoz feltétlendl szOkséges a fenti iratok alapjdn,

vagy azok pontositdsa érdekében - 4Life Direct Kft. kérésének megfeleléen.

helee]

1. A BIZTOSITOTT ADATAI

Kotvényszam:

Karigény szempontjdbdl (megfeleld négyzetet jeldlie meg): D Testi sérUlés D Kérhdzi dpolds D Maradandé rokkantsag

. Baleseti jegyzékodnyv mdsolata, melyet a renddérség vagy Ugyészség dllitott ki.

. Munkdltaté dltal készitett baleseti jegyz&kdnyv mdsolata, amennyiben a baleset a munkahelyen tortént.

OO O oood

Név:

SzUletésiidé: . . .

LAKCIM

Helység:

Személyi igazolvdny szdma:

TAJ kdrtya sz&ma:

Utca:

Hazszam:

Mobiltelefonszém:

E-mail cim:

Vezetékes telefonszam:

Irdinyitészam:

Emelet, ajtd:

2. A SIERZEDO ADATAI (kizérélag abban az esetben téltendd ki, ha eltér az 1. pontban megadott biztositottol)

Név:

SzUletésiidé : L .

LAKCIiM

Helység:

Személyi igazolvdny szdma: .

Lakcim kdrtya szédma:

Utca:

Hazszam:

Mobiltelefonszém:

Vezetékes telefonszdm:

Irdinyitészam:

Emelet, ajtd:

E-mail cim:

4Life Direct Kft., 1138 Budapest, Madardsz Viktor utca 47-49., Telefon: 06-1-696-1400, e-mail: karrendezes@4lifedirect.hu
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Kdrszam (A 4Life Direct télfi ki)

3. BALESET KORULMENYEIRE VONATKOZO ADATOK

Baleset datuma:

A baleset révid leirdsa:

Ellatast nydjtd korhdz/ambulancia neve és cime:

Korhdzi tartézkodds esetén:

A kérhdzi tartézkodds idétartama: P . T S S S R

Kezeléorvos neve:

4. A HAZIORVOS ADATAI, AKI TOVABBI INFORMACIOT TUD NYUJTANI A KEZELEST ES A BIZTOSITOTT JELENLEGI EGESZSEGUGYI ALLAPOTAT ILLETGEN

Az orvos neve:

A kérhdz/egészségugyi intézmény neve és cime:

Telefonszam:

5. INFORMACIOK A BALESETET VIZSGALO SZERVEKROL

Abban az esetben, ha a baleset kapcsdn a rendérség vagy egyéb hivatalos szerv vizsgdlatot végzett, kérjik, adja meg az intézmények nevét és elérhetéségét.

Intézmény neve: Telefonszédm: Ugyszém:

6. KIFIZETESI MOD KIVALASZTASA

Kérem, a 4Life Direct Kft. a biztositasi dsszeget részemre az aldbbi adatok szerint jutassa ell (Kérjuk vdlasszon egy kifizetési médot!)
Abban az esetben, ha On nem a sajat szamldjara/lakcimére kéri a kifizetést, kérjk téltse ki ,Meghatalmazds kdrkifizetéshez” c. nyomtatvanyunkat. (eredeti példdny)

[ | utalas bankszamldra:

Bankszdmla tulajdonos neve:

Szdmlavezetd bank neve:

Bankszdmla szdma:

| | Postai kifizetés az aldbbi cimre:

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

A postai kifizetésre jogosult személy neve:

Helység: Irdnyitészédm:

Utca: Hazszém:  Emelet, qjto:
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7. KISKORU VAGY GONDNOKOLT KEDVEZMENYEZETT KEPVISELOJENEK NYILATKOZATA ES ALAIRASA

Kdrszém (A 4Life Direct télti ki) .

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

Helység Datum Aldirds
(biztositott/felhatalmazott személy/kiskory képviseldje)

8. BEJELENTG/BIZTOSITOTT ALAIRASA

Tudomdsul veszem, hogy a kar-, illetve szolgditatdsi igény bejelentése, annak rendezése sordn megadott biztositdsi titkot képezd személyes és egészségigyi adatok
kezelésének a célja a szolgdltatdsi igény elbirdldsa, a kdrrendezési eljdrds lefolytatdsa, a biztositd szolgdltatdsanak teljesitése. Az adatkezelésre vonatkozd részletes
szabdlyokat a biztositdskdzvetité honlapjan (www.4lifedirect.hu) elérhetd adatkezelési tdjékoztatd tartalmazza. Alulirott kijelentem, hogy az dltalam fent kdzdlt adatok
és vdlaszaim a valésadgnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a valdtlan adatok kézlése, vagy a valds tények elhallgatdsa a biztositonak a szolgdltatdsi kotelezettsé-
ge aldli teljes vagy részleges mentesUlését vonhatja maga utdn.

Helység Ddatum Aldiras

ALAIRAS HELYE
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