SIGNAL BIZTOSITO @

SZEMELYBIZTOSITAS Cortact Conter 06 40 405 405
1 . ’ z ontact Center:

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO LAP Fax: 06 1 458 4260

Elet-, betegség-, balesetbiztositashoz, valamint vagyonbiztositashoz kotétt balesetbiztositashoz. www.signal.hu, info@signal.hu

Csak azokat az oldalakat sziveskedjen kinyomtatni, amelyek sziikségesek az On igénybejelentéséhezl Az 1. és a 4. oldalt valamennyi
bejelentéshez ki kell tolteni. A 2. oldal a balesetbiztositassal, a 3. oldal az életbiztositassal kapcsolatos igényhez szikseges. Amennyiben a
kitoltéssel, vagy a csatolando iratokkal kapcsolatosan kérdése meriine fel, kérjiik sziveskedjen a Contact Centeren keresztlil (igyfél-
szolgalatunkkal felvenni a kapcsolatos, ahol segitiink Onnek! Telefonszam: 06 40 405 405

Kotvényszam (kotelezo kitolteni): D D D D D D D D D D D D

Szerz6dé adatai: (Amennyiben a szerzddé és a biztositott azonos személy, csak a biztositott mezdket kérjik kitolteni!)

Név: telefon/fax:
Cim:

Biztositott adatai:
Név: telefon/fax:
Cim:

Egyiittbiztositott adatai:
Név: telefon/fax:
Cim:

Kiskoru biztositott vagy egyiittbiztositott esetén a térvényes képviseld adatai: (pl. sziild, gyam)
Név: telefon/fax:
Cim:

Kedvezményezett adatai:
Tobb kedvezményezett megnevezése esetén potlap csatolasa szlikséges (5. oldal)

Név: szliletés ideje: v ho nap
Anyja neve:

Név: telefon/fax:

Cim:

Kiskori kedvezményezett esetén a trvényes képviselé adatai: (pl. sz(il6, gyam)
(Tajékoztatd: Kiskoru kedvezmenyezett esetén, 100.000.-Ft-ot meghalado 0sszeget a kiskoru lakhelye szerint illetekes gyamhivatal hataro-
zatanak kézhezvétele utan fizeti ki tarsasagunk. A hatarozat kiadasat tarsasagunk inditvanyozza az illetékes gyamhivatalnall)

Név: telefon/fax:

Cim:
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Balesetbiztositasi szerzodésre és kiegészit6 modozatokra vonatkozo igénybejelentés

A baleset iddpontja: év, ho nap,

A baleset helye, és részletes leirasa:

ora

A balesetet kovetd elsé orvosi ellatas helye, egészségiigyi intézmény neve, cime. (Kérjik, csatolja az elsé ellatasrol sz616 orvosi igazolas

masolatat.):

A jelenleg balesetet szenvedett testrész ezt megeldzden baleset, vagy betegség miatt sérillt volt-e?

L] igen [ Inem

A biztositott személy sporttevékenységének megnevezése:
[ Ihivatasos sportold [] versenyz6 sportold

[T hobby sportold

(Igen valasz esetén kérjik, csatolja a korabbi sérlilés vagy betegség miatti orvosi ellatas dokumentacidit.)

[ Inem sportol

Balesetbiztositasi szolgaltatas igényléséhez minden esetben kérjiik csatolni az alabbi iratokat,

- ha a baleset soran kész(ilt rendérségi eljaras, annak jegyzokonyvét,

- ha készilt véralkohol vizsgalat, annak eredményét,

- ha gépjarmivezetés kdzben tortént a baleset, a fenti iratokhoz csatolja a jogositvany és a forgalmi engedély masolatat.

Balesetbiztositasi szolgaltatas igénylésének jellege:
(Kérjlik X-szel jeldIni)

Az alabb megnevezett leleteket, iratokat minden esetben kérjik csatolni
az adott igénybejelentés jellegének megfelelden.

|| Csonttérés

Rig. lelet

[] Baleseti korhazi napidij

Korhazi zarojelentés

|| Baleseti matéti térités

MUtéti leiras, mely tartalmazza a WHO kodot.

[ Baleset miatti plasztikai mUtéti térités

MUtéti koltsegek miatti szamlak eredeti példanya

[ Egési sériilés kiegészitd biztositas

A testfelilletet 20%- felett ért és legalabb Il fokl égési sériilés
ellatasarol szolo orvosi dokumentaciot.

[] Baleseti gyogyulasi tamogatés

A balesettel dsszefliiggd, a baleset napjatél szamitott két éven bellili
korhazi kezelésrdl szolo zardjelentés és mltéti leiras, vagy az
ambulansan vegzett mutét leirasa.

[ Baleseti tappenz, ill. keresoképtelenség miatti karigényhez
szlikseges dokumentaciok

A baleset utan készillt valamennyi orvosi lelet, valamint a tappénzes
allomany igazolasa.

[ Baleseti koltségterités kiegészitd

A balesettel 0sszefliggo, a baleset kovetkezmeényeinek felszamolasara
iranyulo, a biztositott gydgyulasaval kapcsolatos szamlak.

[ Baleseti rokkantsag

A baleset utan készilt valamennyi orvosi dokumentacio, a balesetet
kdvetd egy év mulva a kezel@orvos altal irt részletes allapotjelentés.
A baleset miatti amputacio esetén azonnal benyUjthatd a baleseti
rokkantsagi karigény!

|| Baleseti halél

- A baleset utan késziilt valamennyi orvosi dokumentacio,
- halott vizsgalati bizonyitvany,

- halotti anyakonyvi kivonat,

- renddrsegi, vagy hatosagi hatarozat.

(] Egyéb szolgaltatas:

[_] Csatolt iratok:
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Elettbiztositasi szerzédésre és kiegészité modozatokra vonatkozé igénybejelentés

Igénylésének jellege:
(Kérjik X-szel jeldIni)

Az alabb megnevezett leleteket, iratokat minden esetben kérjiik csatolni.

[_] Csonttérés

Rtg. lelet.

[ Korhazi napidij

Korhazi zarojelentés.

(] Baleseti vagy betegségi mtéti térités

MUitéti leiras, mely tartalmazza a WHO kodot.

[ ] Sziilgsi tamogatas

Szlilbanya korhazi zarojelentése és a gyermek szlletési anyakényvi
kivonata.

|| Baleseti halél

- A baleset utan késziilt valamennyi orvosi dokumentacio,
- halott vizsgalati bizonyitvany,

- halotti anyakonyvi kivonat,

- renddrségi, vagy hatosagi hatarozat.

[ Baleseti rokkantsag

A gybgykezelésre vonatkozd valamennyi orvosi dokumentacio, (valamint
a balesetet kdvetd egy év mulva a kezelGorvos dltal irt részletes allapot-
jelentést). A baleset miatti amputacio esetén azonnal benyuijthatd a
baleseti rokkantsagi karigény!

(] TB-III. miatti egyszeri szolgaltatas

TB rokkantsagi hatarozat + OOSZI jegyzékonyv.

[ 1 TB-I-1I. miatt egyszeri szolgaltatas

TB rokkantsagi hatarozat + OOSZI jegyzékdnyv.

L] Munkaképtelenség esetén 43. naptol dijmentességi karigény

- A betegallomanyban téltétt idészakra vonatkozd orvosi igazolas, a
diagnozis kodjaval ellatva.

- A betegallomany idészakaban kész(ilt ambulans vizsgalati leletek,
korhazi zarojelentés.

- Veszélyeztetett terhesség esetén a terhes-kiskonyv azon oldalainak
masolatat, mely tartalmazza a kismama személyére, a kiskonyv
kiallitasara és a szlilés varhatd idejére vonatkozo adatokat.

|| Halaleset

- Haziorvos altal kitoltott halaleset utani orvosi jelentés nyomtatvany.
(Csak akkor, ha a halaleset a biztositas megkotését kdvetd 5 éven
belul tortent!)

- A biztositott halalat okozd betegseg kezdeti idopontjanak és lefo-
lyasanak, valamint a halal kozelebbi kdrilményeinek tisztazasahoz
szlikseges iratok.

- Ahalal okéat igazolo orvosi vagy hatdsagi bizonyitvany.

- Halotti anyakonyvi kivonat.

- A biztositasi kotvény eredeti példanya.

[ | Flérés

- A biztositasi kotvény eredeti példanya.
- A biztositott és a kedvezményezett életben-étét hitelt érdemléen
igazolo okirat személyes bemutatasa.

[ Hazassagkotés miatti lejarati kifizetés

- A biztositasi kotvény eredeti példanya.

- A hazassagi anyakonyvi kivonat.

- A biztositott és a kedvezményezett életben-létét hitelt érdemléen
igazold okirat személyes bemutatésa .

[] Egyéb szolgaltatas:

[ ] Csatolt iratok:
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Biztositott, illetve igénybejelentd alairasa (kiskoru esetén torvényes képviseldje)

Kelt:

biztositott alairasa

Kedvezményezett (kiskoru esetén torvényes képviseléje) nyilatkozata

(Tajékoztato: Kiskoru kedvezményezett esetén, 100 000 Ft-ig a kiskoru torvényes képviseljének fizetjlik ki, az ezt meghalado dsszeget a
kiskoru lakhelye szerint illetékes gyamhivatal hatarozatanak kézhezvétele utan fizeti ki tarsasagunk, a kiskorl nevére megnyitott
fenntartasos betétkdnyvbe. A hatarozat kiadasat tarsasagunk inditvanyozza az illetékes gyamhivatalanal!)

A szolgaltatasi 6sszeget nem az elsé oldalon feltiintetett lakcimre, hanem az alabbi szamlaszamra kérem utalni:

Pénzintézet neve:

sankszamiaszam: LU LU JHUUHDDD-HHOHHDH

Kelt:

kedvezményezett alairasa
(kiskoru esetén torvényes képviseldje)

Tajékoztatas a kedvezményezett részére! Amennyiben a biztositasi szerz6dés megkotésekor a biztositasi szerzodés szerzéddje nem
azonositotta magat, vagy az életbiztositasi szolgaltatas 6sszege személyenként jelen szolgaltatas kifizetéséig, vagy azzal egyiitt
meghaladja az 3,6 millio forintot, a pénzmosasrdl rendelkez6 torvényben (2007. évi CXXXVI. tv. 7. §.) meghatarozott , Azonositasi
adatlap” kitoltéséhez Tarsasagunk legkozelebbi ligyfélszolgalati irodajat sziveskedjen felkeresni.

A biztositasi kotvényben megnevezett tobb kedvezményezett miatt
csatolva.

darab személybiztositas szolgaltatasi igénybejelentd potlap

Szerz6do nyilatkozata
Munkaképtelenség esetén 43. naptol dijmentességi karigényhez szlikséges kitolteni.
Kérem a karigényhdl eredd dijtobblet visszautalasat a dijfizetés helyére: L] igen [ Tnem

Kelt:

(alairas)

(Hianyos karbejelentés esetén, a biztositotarsasag munkatarsa tolti kil)
Hianyz6 dokumentacio(k) megnevezése:

A mai napon atadott karigényem hianyos, ezért az fentiekben megnevezett dokumentaciot a SIGNAL Biztositd Zrt. Személybiztositasi
karrendezési csoport, 1123 Budapest, Alkotas u. 50. cimre ajanlott levélben potidlag megkildom.
Tudomasul veszem, hogy a hianypétlas fenti cimre torténé beérkezéséig karigényem érdemben nem (igyintézhetd.

A SIGNAL Biztositd Zrt. részérdl atvette:
Szervezeti egység:

Kelt:

(alairas)
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POTLAP: kotvényszamu szerzédéshez

Tovabbi kedvezményezett neve: szlletési helye:
ideje: év, ho, nap, anyja neve:

Cim:

Amennyiben a szolgaltatasi 6sszeget szamlaszamara kéri utalni, kérjik adja meg az alabbi adatokat:

Pénzintézet neve:

sankszamiaszam: LU LU JUHUUUDDD-HHOHHHH

Kiskoru kedvezményezett esetén a torvényes képviseld adatai: (pl. sziild, gyam)

(Tajékoztatd: Kiskorl kedvezményezett esetén, 100.000.-Ft-ot meghaladd dsszeget a kiskor( lakhelye szerint illetékes gyamhivatal
hatarozatanak kézhezvétele utan fizeti ki tarsasagunk. A hatérozat kiadasat tarsasagunk inditvanyozza az illetékes gyamhivatalnall)

Név: telefon/fax:
Cim:

kedvezményezett alairasa
(kiskoru esetén torvenyes kepviseldje)




