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Ubezpieczenia grupowe

Zgtoszenie roszczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego (R01)

gloszenie dotyczy: [ | $mierci Ubezpieczonego Numer Polisy/certyfikatu Piecze¢ / Nazwa Ubezpieczajgcego

[ ] osierocenia Dziecka Ubezpieczonego

e Ubezpieczonego
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Dane dotyczace zglaszanego zdarzenia

Data smirei Ubezpleczonego: e -

Przyczyna $mierci: (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole oraz wypetnic tabelke "Opis okolicznosci (przyczyny) $mierci')
[ ] choroba [ ] na skutek zawalu serca lub udaru moézgu
L] nieszczesliwy wypadek [] samobojstwo
L] nieszczesliwy wypadek w $rodku lokomocii [ ] inne

D nieszczesliwy wypadek przy pracy

Opis okolicznosci (przyczyny) $mierci / rodzaj choroby

Czy w zwigzku ze zdarzeniem prowadzone jest postgpowanie wyjasniajace? D TAK D NIE

‘ Nazwa i adres ‘ ‘ Sygnatura akt ‘
‘ POLICJA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘ PROKURATURA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

gL L T

D przekaz pocztowy na adres korespondencyjny Uposazonego

D przekaz pocztowy na adres: ‘ ‘

Dokumenty zioZzone w celu rozpatrzenia roszczenia:
[] oryginat aktu zgonu Ubezpieczonego L] oryginat certyfikatu Ubezpieczonego
[] kopia dowodu osobistego Uposazonego L] M.,

D kopia statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu stwierdzajgcego przyczyne zgonu

oraz dodatkowo w przypadku: $mierci spowodowanej nieszczegsliwym wypadkiem: osierocenia Dziecka:
D kopia dokumentaciji z policji/prokuratury/sadu D kopia skréconego aktu urodzenia Dziecka
D kopia protokotu BHP D INNE....

Wszelkie kopie dokumentow nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem przez organ wydajacy dokument, Pracodawce, notariusza lub etatowego pracownika Grupy Generali.
Generali Zycie T.U. S.A. zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych informacii lub dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadno$ci zgtoszonego roszczenia.

Oswiadczenie Uposazonego/Zgtaszajgcego
Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z mojg wiedzg i przekonaniem powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

napEnNannal

Miejscowos$¢ odpis

Oswiadczenie Pracodawcy
Niniejszym zawiadamiam o zaistnieniu zdarzenia przewidzianego w zawartej Umowie ubezpieczenia. Jednoczesnie o$wiadczam, ze wszystkie udzielone ponizej odpowiedzi sg

kompletne i zgodne z prawda. Ubezpieczony byt objety ochrong w ramach wczesniejszej umowy ubezpieczenia: D TAK D NIE
PESEL Data zatrudnienia Data optacenia ostatniej sktadki

Pieczatka i podpis osoby uprawnionej w imieniu
Ubezpieczajgcego

Miejscowosc
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