[x] A megfelelé helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel tltse ki!

UNION Biztonsag Program — Egészség Csomag

BIZTOoOsiT®6 Igenylolap
VIENNA INSURANCE GROUP Baleseti szolgaltatashoz
Kotvényszam: Karszém: Modozat neve: Egyedi UNION-Pillér

Dijjal fedezve (datum): Utolsé befizetés datuma: Biztositas kezdete:

Szerz6do / Biztositott

Szerz6d6é neve: Magyar Telekom Nyrt. Székhely: 1013 Budapest, Krisztina krt. 55.
Addszam: 10773381-2-44  Cégjegyzékszam: 01-10-041928

Biztositott neve:

Szliletési neve: Anyja neve:

Szlletési id6, hely: / / ,

Allandé lakeim:

Telefonszama: Allampolgarsaga:
Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap):
Kiallité hatésag: Adobazonosito jele:

A biztositasi osszeg felvételére jogosult(ak) adatai

Kedvezményezett(ek) adatai:

(1) Jogosult neve: Anyja neve:

Szlletési id6, hely: / / ,

Levelezési cim:

Azonosité okméany szamal/tipusa: Ervényessége (év/honap/nap):

Kiallité hatésag:

Bankszamlaszéma: - _

(2) Jogosult neve: Anyja neve:

Szlletési id6, hely: / / ,

Levelezési cim:

Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap):

Kiallito hatdésag:

Bankszamlaszama: - _

Kelt: , 20 év ho nap
biztositott alairasa igénybejelentd alairésa / azonosité okmany szama
Biztositasi esemény
A baleset idépontja: év hé nap ora perc

A baleset helye:

A baleset miatti halaleset idépontja: év ho nap

A baleset részletes leirdsa (hogyan tortént, milyen sériilés érte, mely testrésze sériilt):

A baleset soran mas sériilt-e, ha igen, kérjik a nevét: TAJ szamét:

Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkohol, bddité- vagy kabitoszerek fogyasztasara, ill. toxikus anyagok szedésére vonatkozé orvosi vagy hatdségi vizsgalat?
Ol igen [ nem (ha igen, kérjik, kildje be az eredményt igazold dokumentum mésolatat)

Volt-e rend6ri intézkedés?
] igen [ hem (ha igen, a hatéarozat masolatat, kérjik, csatolja a bejelentéshez)

A most balesetet szenvedett testrész korabban betegség vagy baleset kdvetkeztében sériilt-e (mikor, milyen mértékben karosodott)?
] igen [ nem (ha igen, kérjik, hogy az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumait a bejelentéshez csatolni sziveskedjék)

Volt-e kordbban szolgéaltatasi igénye ezzel a balesettel kapcsolatban?

Ol igen [ nem év ho nap

Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek és a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztosité a bejelentén szerepld iratokon kivil
tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

Kelt: , 20 év ho nap

igénybejelenté/biztositott alairasa / azonosité okmany szama




Az igényelt szolgaltatas tipusa

Kérjik x-szel jeldlni! Benyujtandé irat: — az utolsé telefondij befizetésérél a szamla méasolata

— a telefon el&fizet6je és a biztositott lakcimkartydjanak masolata

Tovabba:
[] balesetbl ereds csonttorés Benyujtand6 iratok: - az els6 orvosi ellatas orvosi dokumentum masolata
— orvosi dokumentum(ok), zaréjelentés(ek) masolata(i)
[] balesetbsl ereds Benyujtand6 iratok: - az els6 orvosi ellatas orvosi dokumentum masolata
matéti térités — orvosi dokumentum(ok), zaréjelentés(ek) méasolata(i)
— hat6sagi intézkedés esetén a hatarozat masolata
— alkoholfogyasztasra vonatkoz6 vizsgalat eredményét igazolé6 dokumentumok maésolatai
Kelt: , 20 év hé nap

igénybejelentd alairasa / azonosité okmany szama

Biztosité orvosanak szakvéleménye

Kelt: , 20 év hé nap

a biztosité szakorvosanak alairasa

Biztosito6 tolti ki:
A kedvezményezett, a szerz6dé, illetve a biztositott azonositasat a térvényben el6irtaknak megfelel6en elvégeztem.

A hianytalanul kitoltétt Igénybejelent6t valamennyi el6irt dokumentummal atvettem.

Kelt: , 20 év hé nap

teriileti iroda bélyegz6je és az atvevo alairasa

2009. aprilis Ny.sz.: U55109



