SIR 0047/01.10

Zgtoszenie roszczenia SIGNAL IDUNA

z tvtl“u Zgonu Ubezpieczonego SIGNAL IDUNA Zycie Polska

Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
WNIOSEK PROSIMY WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM DEUGOPISEM
1. DANE UBEZPIECZONEGO

Imig/Imiona
Nazwisko

Nr Ubezpieczonego
(karty)

Wariant Ubezpieczenia
Data urodzenia / PESEL

Adres

nr domu nr lokalu

Adres

2. DANE UPRAWNIONEGO

Imig/Imiona

kod pocztowy miejscowosé

Nazwisko
Data urodzenia/ PESEL
Adres

nr domu nr lokalu

Adres Tel. kontaktowy

kod pocztowy Miejscowosc¢

3. INFORMACJE 0 ZDARZENIU

Data zdarzenia

Przyczyna zgonu
oraz okolicznosci
i przebieg zdarzenia

4. SPOSOB WYPLATY SWIADCZENIA

[ Przelew na rachunek bankowy:

Wtasciciel rachunku
Nazwa banku

Numer konta

[ ] Przekaz pocztowy:

Imig i Nazwisko
Adres

nr domu nr lokalu

Adres

kod pocztowy miejscowos¢

5. ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

1. Kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ osoby uprawnione;.
2. Uwierzytelniona kopia karty zgonu Ubezpieczonego lub uwierzytelniona kopia zawiadczenia lekarskiego o przyczynie Smierci ubezpieczonego.
3. Oryginat skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego.

6. 0SWIADCZENIE UPRAWNIONEGO

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane w niniejszym formularzu zgioszenia roszczenia odpowiadaja prawdzie.

Jestem $wiadom odpowiedzialno$ci kamej grozacej za udzielenie nieprawdziwych informacii lub zatajenie okolicznosci majacych istotny wplyw na proces rozpatrywania roszczenia.

Jestem Swiadom, ze w razie ustalenia zatajenia okolicznosci istotnych do rozpatrzenia roszczenia, SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. moze zmniejszy¢ lub odmowi¢ wyptaty $wiadczenia.
Jednoczesnie upowazniam SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. do wgladu we wszelka dokumentacijg zwiazang z niniejszym zdarzeniem, bedaca w szczegélnosci w posiadaniu placéwek medycznych,
organéw Administracji Panistwowej, wymiaru sprawiedliwosci i innych towarzystw ubezpieczeniowych oraz dokonywania z nich niezbgdnych odpiséw, zgodnie z art. 22 ust. 1, 4 i 5 oraz art. 25 ust. 1
Ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej z dnia 22.05.2003 (Dz. U. Nr 03.124.1151).

Miejscowosc Podpis uprawnionego ubiegajacego sig 0 wyptate Swiadczenia




