CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt.
Adminisztraciés osztaly

PANNONIA

ELETBIZTOSITO Igénybejelento halaleset miatt
‘ Szerzédésszam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

AZ IGENYBEJELENTO ADATAI

Név/Cégnév:

Sziiletéskori név:

Anyja sziiletéskori neve:

Sziiletési helye, ideje: | | \ ‘ ‘ ‘ ‘

Adodazonositd jel: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Adoszam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Telefonszam: E-mail:

Allandé lakcim: | ‘

Azonosité okmany jele, szama: Személyi igazolvany Vezetdi engedély Utlevél | | | | | |
‘ Ervényességi ideje: | | | | ‘ | | Lakcimkartya: | | | | | | |
Az igénybejelentd, vagy a képviselt személy a szerzédésben: Szerzédé Torvényes 6rokos Kedvezményezett Egyéb, és pedig:

‘(meghatalmaza’s esetén kérjiik csatolja a jogszerd, eredeti meghatalmazast.)

KISKORU, CSELEKVOKEPTELEN VAGY KORLATOZOTTAN CSELEKVOKEPES JOGOSULT ESETEN KITOLTENDO

Jogosult neve:

Sziiletéskori neve:

Anyja sziiletéskori neve:

Sziiletési helye, ideje: ‘ | | \ ‘ ‘ ‘ ‘

Allandé lakcime: | | | ‘

Kérjiik csatolja a ,,Nyilatkozat a torvényes képviseleti jogrol/gondnoksagrol” megnevezésij, kitoltott nyilatkozatot vagy a Gyamhivatal igazoldsdt a torvényes képviselg személyére vonatkozéan.

HALALESET, AZ ELHUNYT (BIZTOSIiTOTT) ADATAI

Név:

Sziiletéskori név:

Anyja sziiletéskori neve:

Sziiletési hely, idé: [

Foglalkozasa:

A haldleset oka: nem baleset munkahelyi baleset kozlekedési baleset egyéb baleset

A haldleset helyszine: | | | ‘

A helyszin egyéb megjelolése
(lakasan, korhazban, stb.):

Volt-e hatosagi vizsgalat? igen nem ‘Hatéség megnevezése: |

Benyujtandé iratok: halotti anyakonyvi kivonat, halottvizsgalati bizonyitvany, boncjegyzékonyv masolata, halotti epikrizis, korhazi zardjelentés, haziorvosi igazolas, jogerds hagyatéki végzés vagy oroklési
bizonyitvany masolata, baleseti/munkahelyi baleseti jegyzokonyv, balesetet vizsgalo hatosagi pl. rendérség vizsgalatot lezard hatarozat masolata, munkaltatéi igazolas munkavallaléi jogviszonyrol.

KIFIZETES HELYE

Szamlavezeté bank neve:

Szamlatulajdonos neve:

Bankszdmla szam: \\\\\\\"‘\\\\\\\"‘\\\\\\\‘

Kiilfoldi bankszamla, vagy nem forint pénznemii bankszamla esetén kitoltendé:

SWIFT kod: | | | | | | | ‘IBAN szam: | | | ‘A bankszamla devizaneme:
Ked ény t nyil (ha egyben blztosltott vagy a biztositott 6rékdse) Alulirott kij hogy a jelen dltatasi igénybejelentd ny anyon altalam kozolt adatok a valésignak megfelelnek. Tu asul veszem, hogy a
altatas teljesitésé bi: itdajelenbej =p.u|r=r konk vultovabburatokat adatokatisbekérhet. Hozzéjari hhoz, hogyabiztositoabi it észsé potéval 6 liggd je ésazilyenadatok 6
tovabbitsa. Tudomasul veszem, hogy az 6 dataikat, valamint a résziikre atadott adatok korét, tovabba az altaluk végzett mi a biztosité a honlapjan teszi hozziférhetévé. Jelen nyilatkozatommal felmentem
az orvosi titoktartasi ko ég aldl azon élyeket, akik a bi: i észségi adatait j alyi, vagy szerzédéses felhatalmazas alapjan kezelik, igy kulonosen a kezeloorvost (|deertve a haziorvost és szakorvost is), szakertot egeszsegugyl
vagy intézményt, egészségiigyi allami szerveket, mentdszolgalatot felmentem az orvosi titoktartas alél. Egyben hozzalarulokahhoz hogy ind abi allapotaval agy egé
nyujtasa soran a a jutott élyes adatait és a élyes adatok kiild kategot ba tartozé egészségi adatait a bi; és Id tovabbi és és feldolgoza cellabol atadjak. K||elentem hogy amennyiben a
biztositottkiskoru, jelen hozzijarulisom és titoktartasaloli mintabi: it orvényes képviselSje, raiskiterjed. Tudoma veszem,hogya é valéhozzéja’r as elmaradasa eseténabiztosité szolgaltatisitnem tudja teljesiteni.
Ked ény t nyi (hanem abi i vagy a bi. i o6rokdse) Ti asul veszem, hogy a b|zto$|to jesitésé a bi: i vagy (a it halala eseten) orokosenek el6z6 pont szerinti nyilatkozata sziikséges,
és k é é 6 véllalok arra, hogy ezt a nyilatkozatot haladéktalanul beszerzem és tova a 6 A i hozzéjarulas hia a Bi: ége nem all be.
Kelt: 12,0, Je| | [ne| | [nap]
Kedvezményezett aldirasa

Kérjiik minden ben csatolja a ked t érvényes i y (példaul élyi lvany vagy jogositval vagy utlevél és a Iakclmkartya masolata). Felhivjuk figyel hogy az Altalanos E
Feltételek ,,A biztositd teljesitéséhez szilkséges |rztok" pontja alap]an wvabbl dok k bekiildése valhat szikségessé. Felhivjuk Imé a kifi ltatdsi osszeg haladj a 3 600 000 Ft-ot vagy az annak megfelelé
devizadsszeget, akkor a kifizetésre jogosult ély é as és a terrorizmus finanszirozasa &zésérdl szolo j bélyi r ések alapjan. A iben a benydj idegen nyelvd, Ggy kérjik a
dokumentum magyar nyelvii forditasat is benyu]tznl Tajékoztatjuk, hogy a bekerheto iratok listajab: i dok k beszerzésének koltségei a kedvezményezettet terhelik.
Ugyfélszolgalat: levelezés: 1300 Budapest, pf. |77 telefon: +36-1-5-100-200

e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021
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