Zatacznik nr 2 do Procedury obstugi roszczen
Instrukcja wypetnienia Wniosku o wyptate swiadczenia

Whniosek powinien byé wypetniony czytelnie, drukowanymi literami przez osobe zgtaszajacg roszczenie,
a w przypadku ubezpieczen grupowych rowniez przez Ubezpieczajacego.

Data wptywu Whniosku do Towarzystwa (wypetnia Towarzystwo)
Nalezy przystawic pieczatki z data wptywu Wniosku w odpowiednim miejscu na Wniosku.

Numer roszczenia/Kod ryzyka (wypetnia Towarzystwo)

Nalezy wpisa¢ numer roszczenia nadany automatycznie przez system informatyczny w Towarzystwie oraz
odpowiadajgcy danemu numerowi kod ryzyka. Dla kazdego rodzaju zdarzenia system nadaje odrebny numer
roszczenia.

Rodzaj ubezpieczenia
Prosimy zaznaczy¢ odpowiedni rodzaj ubezpieczenia (ubezpieczenie grupowe Ilub ubezpieczenie
indywidualne) znakiem X w odpowiednim polu.

Numer polisy
Prosimy wpisac petny numer polisy.

Numer certyfikatu (dotyczy ubezpieczen grupowych)
Prosimy wpisac petny numer certyfikatu aktualnego na date zgtaszanego zdarzenia.

Zdarzenie ubezpieczeniowe dotyczy
Prosimy wybrac i zaznaczy¢ w odpowiednim polu znakiem X osobe, ktérej dotyczy zdarzenie.

Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego (pole wyboru zgtaszanego zdarzenia)
Prosimy wybrac i zaznaczy¢ w odpowiednim polu znakiem X rodzaj zdarzenia, z tytutu ktérego ma byc
wyptacone swiadczenie.

Dane osoby zgtaszajgcej roszczenie (ubezpieczonego/uprawnionego)

Prosimy poda¢ imie i nazwisko (takze nazwisko rodowe), adres korespondencyjny: ulica, nr domu,
nr mieszkania, kod, miejscowos¢, wojewodztwo, date urodzenia, serie i nr dowodu osobistego, numer PESEL,
numer telefonu kontaktowego, adres e-mail (Uwaga! Podanie adresu e-mail oraz wypetnienie zgody
zamieszczonej na str.3, na przesylanie informacji na temat dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia
roszczenia pozwoli na skrécenie realizacji roszczenia).

W przypadku obcokrajowcéw zamiast numeru dowodu prosimy wpisa¢ numer paszportu/karty statego pobytu.

Dane osoby, ktorej dotyczy zdarzenie (ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego, dziecka, rodzica, rodzica
matzonka)

Prosimy wpisa¢ dane osoby, ktoérej zdarzenie dotyczy — ubezpieczonego, matzonka ubezpieczonego, dziecka,
rodzica lub rodzica matzonka — imie i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL.

Dane zdarzenia

Prosimy wpisa¢ odpowiednie daty, miejsce zdarzenia w zaleznosci od rodzaju zgtaszanego zdarzenia.
W przypadku wystapienia z roszczeniem z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej lub oséb wspotubezpieczonych
(matzonka ubezpieczonego, dziecka, rodzica, rodzica matzonka ubezpieczonego) obowigzkowo nalezy wpisac
medycznga przyczyne zgonu.

W przypadku zgtoszen z opcji zwigzanych z wypadkiem prosimy wpisa¢ date zakonczenia leczenia
i rehabilitacji okreslong przez lekarza prowadzacego.

Opis zdarzenia

Prosimy podac krotki, lecz wyczerpujacy opis zdarzenia zawierajgcy przyczyne, okolicznosci, przebieg
wypadku. W przypadku braku miejsca na wniosku prosimy uzupetnic¢ opis na dodatkowej kartce i potwierdzic¢
datg i podpisem.

Swiadkowie zdarzenia
Prosimy wpisa¢ dane i adresy zamieszkania s$wiadkéw zdarzenia w przypadku zdarzen zwigzanych
z wypadkiem, o ile posiadajg Panstwo te dane.
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Dane lekarza lub placéwki medycznej, ktorzy udzielili pierwszej pomocy medycznej bezposrednio
po wypadku i leczyli w p6zniejszym okresie

Prosimy wpisa¢ nazwiska i miejsca pracy lekarzy, ktérzy badali lub leczyli osobe, ktérej zdarzenie dotyczy
oraz dane osobowe lekarzy, u ktérych zwykle osoba zgtaszajaca roszczenie sie leczy, ktdérzy mogliby udzieli¢
blizszych informacji na temat stanu zdrowia tej osoby. Prosimy rowniez wpisa¢ nazwiska i miejsca pracy
lekarzy lub nazwy placowek, gdzie leczyta sie osoba, ktérej zdarzenie dotyczy w okresie podzniejszym
i/lub w okresie rehabilitacji.

Czy w zwigzku ze zdarzeniem prowadzone jest/byto postepowanie Policji lub Prokuratury?

Prosimy wpisac¢ dane dotyczgce odpowiednich instytucji oraz podac numery akt sprawy, w szczegolnosci, jezeli
zdarzenie dotyczy wypadku komunikacyjnego lub w wyjasnieniu okolicznosci zdarzenia byto prowadzone
$ledztwo przez policje lub postepowanie przez prokurature.

Dokumenty, ktdre zostaty zatgczone do Wniosku o wyptate swiadczenia
Prosimy wpisa¢ nazwy zatgczonych do Whniosku dokumentéw. W przypadku watpliwosci, co do rodzaju
potrzebnych do danego zgtoszenia dokumentéw oraz sposobu ich poswiadczania, w zaleznosci
od posiadanych mozliwosci prosimy o:

» sprawdzenie listy dostepnej na stronie internetowej Towarzystwa,

» sprawdzenie informacji zawartych w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia, Szczegdlnych Warunkach

Ubezpieczenia, Umowie,
+ kontakt w tej sprawie z pracownikiem jednostki terenowej lub Centrali Towarzystwa,
+ kontakt w tej sprawie z pracownikiem Infolinii.

Sposéb wyptaty swiadczenia
Prosimy zaznaczy¢ sposéb wyptaty swiadczenia stawiajgc w odpowiedniej rubryce znak X.

W przypadku wyboru ,na konto w banku” jako formy ptatnosci prosimy poda¢ dane dotyczace wtasciciela
rachunku - imie i nazwisko, nazwe banku, numer rachunku bankowego. Prosimy o doktadne sprawdzenie
wpisanego numeru rachunku bankowego (powinien posiadac 26 cyfr).

Jezeli wiascicielem rachunku jest inna osoba, niz osoba zgtaszajgca roszczenie, nalezy dodatkowo uzupetnic
dane dotyczace adresu wiasciciela rachunku - adres staty, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc.
Dodatkowo osoba taka musi wyrazi¢ zgode na przetwarzanie jej danych osobowych w celu dokonania wyptaty
na wskazany rachunek bankowy i ztozy¢ swoj podpis we wskazanym miejscu we wniosku. W przypadku braku
podpisu tej osoby swiadczenie nie zostanie wyptacone na podany numer rachunku.

W przypadku wyboru ,jako wptata dodatkowa do wniosku/polisy nr (...)" jako formy ptatnosci prosimy wpisac
numer wniosku lub numer polisy. Niniejsza forma wyptaty zostanie zrealizowana jedynie w przypadku
posiadania przez osobe uprawniona do odbioru swiadczenia odpowiedniej polisy indywidualnej.

W przypadku wyboru ,na konto regularne zgodnie z zapisami Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia wybranych
rodzajow ubezpieczen indywidualnych” jako formy ptatnosci wybrana forma ptatnosci zostanie zrealizowana
jedynie w przypadku posiadania przez osobe uprawniong do odbioru $wiadczenia odpowiedniej polisy
indywidualnej.

Przed wyborem ,gotéwka” jako formy ptatnosci nalezy skontaktowac sie z przedstawicielem Towarzystwa
i upewnic sie czy wybrana forma ptatnosci w przypadku Panstwa polisy obstugiwana jest przez jednostke
dokonujacg wyptaty. Realizacja tej formy ptatnosci bedzie mozliwa tylko w niektorych przypadkach.
W Centrali Towarzystwa nie ma mozliwosci wyptaty swiadczenia gotowka.

Oswiadczenie

Prosimy osoby sktadajace podpisy pod oswiadczeniem o uwazne zapoznanie sie z jego trescia.
W celu wyrazenia badzZ nie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych
nalezy odpowiednio zakresli¢ pole.

W celu wyrazenia badz nie wyrazenia zgody na przesytanie informacji na temat dokumentéw potrzebnych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa lub wysokosci swiadczenia droga elektroniczng nalezy zakreslic
odpowiednie pole oraz poda¢ adres e-mail w czeici ,Dane osoby zgtaszajacej roszczenie
(ubezpieczonego/uprawnionego)”.
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Jezeli wihascicielem rachunku jest inna osoba, niz osoba zgtaszajgca roszczenie osoba ta musi wyrazi¢ zgode na
przetwarzanie jej danych osobowych na potrzeby dokonania wyptaty na wskazany rachunek bankowy,
odpowiednio zakreslajac pole.

Podpis osoby Ubezpieczonej/Uprawnionej, podpis Matzonka osoby Ubezpieczonej oraz podpis wiasciciela
rachunku

Whniosek powinien byé obowigzkowo podpisany przez osobe zgtaszajacg roszczenie — ubezpieczonego lub
uprawnionego, a w przypadku zgtoszenia roszczenia dotyczacego matzonka ubezpieczonego wniosek
powinien réwniez podpisa¢ matzonek osoby ubezpieczonej (za wyjatkiem roszczen z tytutu zgonu matzonka).
W przypadku, gdy wskazany wtasciciel rachunku jest inng osobg niz osoba ubezpieczona/uprawniona,
wiasciciel rachunku musi ztozy¢ rowniez swéj podpis na wniosku.

Prosimy réwniez wpisac czytelnie imie i nazwisko ubezpieczonego/uprawnionego, wiasciciela rachunku, a w
przypadku zgtoszenia roszczenia dotyczgcego matzonka ubezpieczonego imie i nazwisko matzonka osoby
ubezpieczonej oraz date podpisywania Whniosku. W przypadku ubezpieczonych partneréw osoby
ubezpieczonej podpisy nalezy sktada¢ w miejscu przeznaczonym na podpis Matzonka osoby ubezpieczone;j.

Dane pracodawcy/ubezpieczajacego (dotyczy ubezpieczen grupowych)
Prosimy wpisac:

* nazwe pracodawcy lub ubezpieczajacego (zamiennie przystawic piecze¢ firmowa),

» date zatrudnienia ubezpieczonego u obecnego pracodawcy (nie dotyczy grup otwartych, grup
matzonkéw, partneréw lub petnoletnich dzieci, ktérzy nie sa zatrudnieni u pracodawcy
ubezpieczonego),

» date przystagpienia do ubezpieczenia osoby ubezpieczonej,

» date poczatku ubezpieczenia dla grupy/polisy ubezpieczonej osoby, ktérej dotyczy zdarzenie

« date zaptacenia sktadki za okres, w ktoérym zaszto zdarzenie,

» date rozwigzania umowy o prace z osobg ubezpieczona (o ile dotyczy).

Powyzsze dane nalezy potwierdzi¢ imienng pieczatka i podpisem osoby reprezentujacej ubezpieczajgcego lub
pracodawce, podajac date i miejscowosc spisania danych.

Osoba przyjmujaca Wniosek w imieniu Towarzystwa powinna na Whniosku wpisa¢ date jego przyjecia oraz
ztozyc¢ swéj podpis i przystawic pieczatke imienng w wyznaczonym na Whniosku miejscu.



