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Betegség / balesetbiztositasi karbejelentd kiilfoldon felmeriilt egészségiigyi
kdltségek megtéritésére

Tisztelt Ugyfeliink!

Szeretnénk karigényét gyorsan, korrekt modon rendezni. Ezért arra kérjlik, hogy a karbejelent6t gondosan olvassa el és értelemszer(ien téltse ki. Az utasbiztositdsi kotvény
feltételeiben felsorolt iratokat mellékelje a karbejelentdhoz. Tarsasagunk igyekszik bizalmat megszolgalni.

Gondoljon a KORNYEZETVEDELEMRE: a nyomtatvéany 4. oldala, a Melléklet kiskort biztostott térvényes képviselGjének és/vagy kedvezményezett adatainak megadaséra
szolgal, csak akkor nyomtassa ki, ha szlikséges.

1. Biztositott adatai

1.1 Kotvényszam (Bankkartyahoz kapcsolddd utasbiztositds esetén a 2.3 mezé téltendd ki!)

1.2 Név (a személyi azonositd okményon szerepl6 elénév, csaladi név, uténevek)

1.3 Sziiletési név

1.4 Sziiletési hely 1.5 Sziiletési datum

1.6 _Anyja sziiletési neve

1.7 Személyazonosité okmany tipusa (Kérjiik, csak egyet jeloljon meg!) ’ ’
[] Régi tipust személyi igazolvany Uj tipusti személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Uj tipust vezetdi engedély [ | Személyazonossagot igazold hatésdgi igazolvany
1.8 Személyazonositd okmany szama 1.9 Lakcimkdrtya szdma

| [] Nem rendelkezem lakcimkartyaval

1.10 Allandd lakcim (irdnyitdszam, telepiilés, kozteriilet, hdzszdm, emelet, ajtd)

1.11 Levelezési cim (irdnyitdszam, telepiilés, kozteriilet, hdzszdm, emelet, ajtd)

1.12 Allampolgarsag Kérjiik, adja meg dllampolgarsagat!
[] Magyar allampolgar [ ] Kiilféldi &llampolgar | |
1.13 Mobiltelefonszdm 1.14 E-mail cim

1.15 Munkahelye, foglalkozésa

Kérjlik, hogy kiskoru biztositott esetén téltse ki a Melléklet 1. pontjat is!

2. A biztositas tipusa

2.1 Abiztositas tipusa
[] egyéni [] tarsas/csoportos [ ] bérlet [] vallalati
2.2 Biztositasi termék és mddozat megnevezése

2.3 Bankkértyassz (a|mihez az utasbizt0|sitas| kapcsolddik) | | |

2.4 A bankkartyat kibocsajté bank neve

|
3. Az utazis jellege, idotartama

3.1 Az utazas jellege

[] egyeni [] tarsas [] tanulmanyut/gsztondij [] munka

3.2 Tervezett kiilfoldi tartézkodas id6tartama 3.3 Tényleges kiilfoldi tartézkodas id6tartama
Kezdete Vége Kezdete Vége
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4.1 Megbetegedés vagy baleset helye 4.2 Megbetegedés vagy baleset ideje
Orszag Varos Datum (év, hénap, nap, 6ra, perc)

4.3 Milyen betegség (panasz) tette sziikségessé az orvosi ellatast?

4.4 Mikor észlelte el6szor a tiineteket? 4.5 Mikor fordult orvoshoz?

4.6 Hénﬁszor jart orvosnal? 4.7 Kdrhazi ellatas esetén a kdrhazban toltott éjszakak szama

4.8 Orvoshoz / kdrhazba szallitds maodja? 4.9 Kezelték-e kordbban ezzel a betegséggel? 4.10 Van-e meglévé kronikus betegsége?
[] mentsauté [] mentohelikopter [ ] taxi [ ] egyéb [Jigen [ nem [Tigen [] nem

4.11 Haigen, kérjiik adja meg a betegség nevét, kezelGorvosa nevét, elérhetdségét

4.12 Van-e mas biztositonal olyan biztositasa, amely alapjan erre a betegségre / balesetre vonatkozdan szolgaltatasi igénnyel élhet?

[Jigen [] nem Haigen, akkor hol? |
4.13 Mas biztositd, cég vagy maganszemély felé él-e karigénnyel fenti betegség / baleset kapcsan?

[Jigen [ nem

4.14 Az Assistance Szolgdlatnak bejelentették-e az eseményt? 4.15 Haigen, mikor?

[Jigen [ nem | | | |

416 Az utazas tartama alatt rendelkezett Europai Egészségbiztositasi Kartyaval?

[Jigen [ nem

5. Felmeriilt kozvetlen koltségek kiegyenlitése

] A gyogyité személy / intézmény fizetési eszkozként elfogadta a kitvényt
Személy / intézmény neve

[] En fizettem ki a helyszinen
Kbzvetlen koltségek 6sszege Pénzneme Indoklds

6. Kiilfoldon felmeriilt egyéb koltségek

Egyéb koltségek dsszege Pénzneme Indoklas

|
7. Az dsszeg kifizetésének mddja

7.1 [] Postan
Név (a személyi azonositd okmanyon szerepld elénév, csaladi név, utonevek)

Cim (irdnyitdszam, telepiilés, kozteriilet, hdzszam, emelet, ajto)

7.2 [] Banki atutalassal forint fizetSeszkézben [ ] Banki 4tutaldssal deviza fizeteszkozben
Szémlatulajdonos neve (a személyi azonositd okmanyon szerepld elénév, csaladi név, utonevek)

Bank neve

Szamlaszam

|- |-
IBAN (Deviza fizetGeszkoz esetén)

SWIFT kdd (Deviza fizetdeszkoz esetén)

Amennyiben a kifizetést mas részére kéri, a kedvezményezett adatait a Melléklet 2. pontjdban adhatja meg.

2/

-

_



-

I— Copyright © 2018 UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Minden jog fenntartva. | 20180316

-

Betegség / balesethiztositasi karbejelentd kiilfoldon felmeriilt egészségiigyi koltségek megtéritésére U80400 /20180401

7.3 Nyilatkozat

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Felhatalmazom a biztositdt, hogy a szerz6dés megkotésével, fenntar-
tasaval és a biztositd szolgéltatasaval kozvetleniil 6sszefiiggd adatokat beszerezze és nyilvantartsa, tovabbd kiilfoldon tortént megbetegedésemmel, balesetemmel és annak
el6zményeivel kapcsolatban vizsgélo- és kezelGorvosaimat felmentem az orvosi titoktartas aldl.

7.4 Aléirds

Telepiilés Biztositott aldirdsa

Détum

8. A karigény elbiralasahoz sziikséges iratok
[] utasbiztositasi kitvény [] befizetési bizonylat [] eredeti szdmla [ ] orvosiiratok [ ] eredeti jegyzokonyv

[ egyéb |

Mellékletek szama Gsszesen
db
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Melléklet

1. Torvényes képviseld adatai kiskoru biztositott esetében
1.1 Alulirott (a személyi azonositd okmanyon szerepld el6név, csaladi név, uténevek)

1.2 Sziiletési név

1.3 Sziiletési hely 1.4 Sziiletési datum

1.5 Anyja sziiletési neve

1.6 Személyazonositd okmany tipusa (Kérjiik, csak egyet jeloljon meg!)

[] Régi tipusu személyi igazolvany Uj tipusti személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Uj tipust vezetdi engedély [ ] Személyazonossagot igazold hatésagi igazolvany

1.7 Személyazonosité okmény szama 1.8 Lakcimkartya szdma

| [] Nem rendelkezem lakcimkartyaval

1.9 Allandé lakcim (iranyitészam, telepiilés, kozterillet, hazszdm, emelet, ajto)

Kijelentem, hogy az alabbi kiskort torvényes képviseldje vagyok.
Kiskoru neve (a személyi azonositd okmanyon szerepld elénév, csaladi név, utdnevek)

2. Kedvezményezett adatai @amennyiben més részére kéri a kifizetést)
2.1 Név (a személyi azonositd okmanyon szerepl6 el6név, csalddi név, uténevek)

2.2 Sziiletési név

2.3 Sziiletési hely 2.4 Sziiletési datum

2.5 Anyja sziiletési neve

2.6 Allandd lakcim (iranyitdszam, telepiilés, kbzteriilet, hdzszdm, emelet, ajt6)

2.7 Allampolgarsag Kérjiik, adja meg dllampolgarsagat!

[] Magyar allampolgar [ ] Kiilféldi &llampolgar |

3. Biztositott / Torvényes képviselo alairasa

3.1 Aldiras
Telepiilés Biztositott / Torvényes képviseld aldirasa

Datum

4,, |
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