GLIFE SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO

MAGYARORSZAG

Kdrszdm (A 4Life Direct tolti ki)

Baleseti Halal Biztositas

ALTALANOS INFORMACIOK

1. Kérjik, toltse ki ezt az Urlapot NYOMTATOTT NAGY BETUKKEL.
2. Kérjuk, valaszoljon az dsszes kérdésre, illetve gydz8djon meg arrdl, hogy a kévetkezd pontban felsorolt szUkséges dokumentumokat hidnytalanul mellékelte.
3. A kitoltott és aldirt bejelentd lapot a szUkséges dokumentumokkal egyUtt kérjik a kdvetkezd cimre megkildeni: 4life Direct Kit

1138 Budapest
Madardsz Viktor utca 47-49.

A SZUKSEGES DOKUMENTUMOK LISTAJA

1. Kitoltott és aldirt Szolgditatdsi Igénybejelentd lap. (eredeti példdny)
2. Halotti anyakdényvi kivonat mdsolata.

3. Halottvizsgdlati bizonyitvény mdsolata.

4

. A kedvezményezett (biztositdsi szolgdltatdsra jogosult személy) személyi igazolvanydnak mindkét oldali mdsolata és lakcimkartydjanak lakcimes oldaldnak
mdsolata, ennek hidnydban egyéb személyazonosité okmdny mdasolata (Utlevél vagy vezetdi engedély).

5. KiskorU kedvezményezett esetén a képviseletre jogositd irat mdsolata, nyilatkozat melyben kijelenti, hogy a hatdlyos tdrvények szerint jar el; gydmhatdsagi
fenntartdsos szdmla szadma.

6. Cselekvéképességet teliesen vagy részlegesen korldtozd gondoksdg alatt dlld kedvezményezett esetén a képviseletre jogositd irat masolata.
7. Orvosi jelentések, ha a baleset utdn késziltek.

8. Baleseti jegyzékdnyv mdsolata, melyet a rendérség vagy Ugyészség dllitott ki.

9. Munkdltatd dltal készitett baleseti jegyzdkdnyv mdsolata, amennyiben a baleset a munkahelyen toértént.

10. Boncoldsi jegyzékdnyv mdsolata, amennyiben készUlt.

1. AZ ELHALALOZOTT BIZTOSITOTT ADATAI

Kotvényszam:

Ugyfél neve:

SzUletésiidé: Személyi igazolvdny széma: Lakcim kartya szédma:

2. A KEDVEZMENYEZETT ADATAI

Kedvezményezett neve:

A kedvezményezett elnunythoz vald viszonya:

SzUletésiidd: Személyi igazolvdny szdma: Lakcim kdrtya szédma:

BEJELENTETT LAKCIM

Helység: Irdnyitészam:

Utca: Hézszém:— Emelet, ajtd:

Vezetékes telefonszdm: Mobiltelefonszédm:

E-mail cim:

3. KISKORU / GONDNOKOLT KEDVEZMENYEZETT TORVENYES KEPVISELOJENEK/GONDNOKANAK ADATAI (csak abban az esetben,
ha a kedvezményezett kiskoru, illetve gondnoksdg alatt 4ll)

En (megfeleld négyzetet jelslie meg): | |sz0l6 | |gyém | |gondnok [ |nevel6szilé
Ugyfél neve:

SzUletésiidd: | . ) . . Személyi igazolvdny szédma: Lakcim kdrtya szédma:

BEJELENTETT LAKCIiM
Helység: Irdinyitészam:

Utca: Hézszém: — Emelet, qjté:

Vezetékes telefonszdm: Mobiltelefonszém:

E-mail cim:
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4. A BIZTOSITOTT HALALARA VONATKOZO INFORMACIOK

A haldl idépontja: T A baleset idépontja: ) |

A haldl helye (kérhdz, otthon, stb.):

A haldl helyének cime:

A HALAL OKA (kérjik, részletezze, milyen kérlimények vezettek a haldlhoz):

5. A HALALESET KAPCSAN TOVABBI INFORMACIOT NYUJTO ORVOS/ EGESZSEGUGYI INTEZMENY

Név/Intézmény neve:

Helység: Irdnyitészam:
Utca: Hazszém: — Emelet, qjtd:
Vezetékes telefonszdm: Mobiltelefonszam:

E-mail cim:

6. INFORMACIO A HALALESET KAPCSAN VIZSGALATOT VEGZO SZERVEKROL

Abban az esetben, ha a haldleset kapcsdn a renddérség vagy egyéb hivatalos szerv vizsgdlatot végzett, kérjlk, adja meg az intézmények elérhetdségét.

Telefonszam:

7. KEDVEZMENYEZETT/ KISKORU VAGY GONDNOKOLT KEPVISELOJENEK KIFIZETES| FELHATALMAZASA

Kérem, a 4Life Direct Kft. a biztositdsi 6sszeget részemre az aldbbi adatok szerint jutassa ell (Kérjik vdlasszon egy kifizetési modot!)
Abban az esetben, ha On nem a sajat szamldjara/lakcimére kéri a kifizetést, kérjuk toltse ki ,Meghatalmazds kérkifizetéshez” c. nyomtatvanyunkat. (eredeti példany)

| | Utalds bankszdmléra:

Bankszdmla tulajdonos neve:

Szdmlavezetd bank neve:

Bankszdmla szédma: .

|| Postai kifizetés az aldbbi cimre:
Kérjuk, legyen figyelemmel arra, hogy a postai Uton térténd kifizetés teljesitése a posta Ugyintézési idejével meghosszabbodik.

A postai kifizetésre jogosult személy neve:

Helység: Irdnyitészam:

Utca: Hdazszdm: Emelet, ajtd:
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8. KISKORU VAGY GONDNOKOLT KEDVEZMENYEZETT KEPVISELOJENEK NYILATKOZATA ES ALAIRASA

Mint a kiskory vagy gondnoksag alatt dllé kedvezményezett nevében eljdrd személy nyilatkozom, és kotelezettséget vdllalok arra, hogy a gondnoki kirendelés szabdlyai
szerint jarok el a jelen kdrrendezési eljiards sordn kifizetett biztositasi 6sszeggel kapcsolatban.

Helység Ddatum Aldirés

9. KEDVEZMENYEZETT/ KARBEJELENTO ALAIRASA

Tudomdsul veszem, hogy a kdr-, illetve szolgdlitatdsi igény bejelentése, annak rendezése sordn megadott biztositdsi titkot képezd személyes és egészségigyi adatok
kezelésének a célia a szolgdltatdsi igény elbirdldsa, a kdrrendezési eljdrds lefolytatdsa, a biztositd szolgditatdsdnak teliesitése. Az adatkezelésre vonatkozd részletes
szabdlyokat a biztositdskdzvetitd honlapjdn (www.4lifedirect.hu) elérhetd adatkezelési tdjékoztatd tartalmazza. Alulirott kijelentem, hogy az dltalam fent kdzdlt adatok és
vdlaszaim a valdésdgnak megfelelnek. Tudomdsul veszem, hogy a valdtlan adatok kdzlése, vagy a valds tények elhallgatdsa a biztositdonak a szolgdltatdsi kotelezettsége aldli
telies vagy részleges mentestlését vonhatja maga utdn.

Helység Datum Aldirds

ALAIRAS HELYE
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