
KÖLCSÖNFEDEZETI ÉLET- ÉS ROKKANTSÁG-
BIZTOSÍTÁS KÁRESEMÉNYKÍSÉRŐ LAPJA

A hitel, hitelnyújtó és a hiteladós(ok) adatai (A hitelt nyújtó takarékszövetkezeti egység tölti ki!)

A biztosított és együttbiztosított személyi adatai

Biztosított (adós) családi és utóneve: Együttbiztosított (adóstárs) családi és utóneve:

Kötvényszám: Pénzintézeti kód:

Káresemény megnevezése: Káresemény időpontja:

A kölcsön

száma: összege: Ft törlesztőrészlete:  Ft

Hiteltörlesztés gyakorisága:

Hitelező megnevezése, címe: Kár időpontjában fennálló késedelmes törlesztések:

száma: db

összege: Ft

A kár időpontjában fennálló tartozásának  
összege:

A biztosítás

kezdete: 20   év     hó     nap tartama:    hó

A biztosítási díjfizetés

gyakorisága: tartama:    hó gyakoriság szerinti díja: Ft

Kelt:

 PH

 .....................................................................
 pénzintézeti egység cégszerű aláírása

Halál esetén csatolandó általános dokumentumok:
1. hozzátartozótól az eredeti biztosítási kötvény és a kirendeltségi ajánlat másolata,
2. halotti anyakönyvi kivonat fénymásolt példánya,
3.  halottvizsgálati bizonyítvány (jegyzőkönyv) fénymásolata,

Amennyiben a halál szervi betegség következménye, ezen felül:
4. a háziorvos által kitöltött „Haláleset utáni orvosi jelentés” eredeti példánya,
5.  a halált megelőző 5 éven belüli kórházi zárójelentés(ek) másolata,

Baleseti halál esetén:
6. a balesetről készült hatósági – rendőrségi jegyzőkönyv másolata, amennyiben a biztosított gépjárművezetőként vett részt a balesetben.

Baleseti rokkantság, valamint TB I-II-III rokkantság esetén beküldendő nyomtatványok felsorolása megtalálható az ügyviteli leírásban - az Útmutatóban.
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