Szolgaltatasi igénybejelentd
banki termékekhez kapcsolddd személybiztositasokhoz

Generali-Providencia Biztosité Zrt., Dokumentumkezelé Kézpont, 7602 Pécs, Pf. 888. Fax: (06-1) 451-3857 TeleCenter: (06-40) 200-250

Banki adatok

Bank neve:

Hitel(el) tipusa(): [ jelzalog O személyi kdlcson [ hitelkartya [ folydszamla O arunitel - O egyéb

Bank neve:

Hitel(el) tipusa(): [ jelzalog O személyi kslcson [ hitelkartya [ folydszamla O arunitel O egyéb

Biztositott adatai

Biztositott neve: Szlletési ideje:\ \ \ \ | \ | \ \

Gime: || | [ [ |

Telefon: Fax: E-mail cim:

lgénybejelentd adatai (Abban az esetben téltendd ki, ha eltér a biztositott személyétél!)

lgénybejelentd neve: Szuletésiigeie: | | | | | | | | |

Gime: | | | [ [ |

Telefon: Fax: E-mail cim:

Baleset esetén toltendo ki!

Baleset id(’jpontj‘a:\ \ \ \ | \ | \ \—n ora

A baleset pontos helye:

Hogyan tértént a baleset és milyen sérlilés érte a biztositottat? Az esemény részletes lefrasa:

A jelenleg balesetet szenvedett testrész ezt megelézéen baleset vagy betegség kdvetkeztében sérlit volt-e?

A szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan

[ Haldleset 11 vagy Ill. foki rokkantsag
[ Baleseti halal O Kiemelt kockézatt betegség
[ Balesetbd| ered® maradandd egészségkarosodas O Munkanélkiiliség

O Keres6képtelenség O

A kovetkez6 oldalon fontos informaciék talalhaték! Nysz.: 14830



kérheti!

Baleset esetén

O Rendérség/munkahelyi baleseti jegyzokonyv masolata (szakértéi vélemény,
meghallgatasi jegyzékonyy, ha készUt)

O Kozlekedési vallalat helyszinen felvett hivatalos jegyzékényvének masolata
(ha készult)

O Véralkohol vizsgélati eredmény (ha készUlt)

O GépjarmU vezetés soran bekdvetkezett biztositasi esemény esetén a jo-
gositvany és a forgalmi engedély méasolata

O Az els6 orvosi elldtas dokumentumainak masolata

Tovabba:

Halél, baleseti halél esetén

Halotti anyakényvi kivonat méasolata

Halottvizsgalati bizonyitvany méasolata

Boncjegyzékonyy masolata

Halotti epikrizis

A haldlesettel 6sszefliggd dsszes orvosi dokumentum méasolata

Kulfoldon  bekovetkezett haldl esetén a halal kértiményeirél a kulfoldi
hatdséag altal kidllitott okirat hiteles magyar nyelv(i forditasa

Joger6s oroklési bizonyitvany, vagy jogerés hagyatékatadd végzés maso-
lata (abban az esetben kell csatolni, ha kordbban a kedvezményezettet név
szerint nem nevezték meg)

O Orvosi nyilatkozat*

O OoDogooog

Balesetbdl eredé maradandd egészségkarosodas esetén

O Az els6 ellatastol a szolgaltatasi igény bejelentés idépontjéig keletkezett
valamennyi orvosi dokumentum (kezelések, vizsgdlatok iratai, korhazi
zérdjelentések, stb.) masolata

O Friss kezel6orvosi allapotleiras az el6irt Urlap szerint

O Allapotrosszabbodas esetén: a szolgdltatds megallapitasa éta tortént or-
vosi vizsgalatok, kezelések dokumentumainak méasolata

OEP I. Il. vagy lIl. foku rokkantsag esetén

[0 a rokkantsag esetén a megdllapitasara jogosult szerv altal kiadott és
hozza benyljtott dokumentumok, hatarozatok, szakvélemények masolata
(rokkantsagi hatérozat és szakvélemény feltétlenul szlkséges)

O Orvosi nyilatkozat*

korismeézésének pontos idépontaval.

Keérjiik, hogy a szolgaltatasi igény bejelentéshez sziveskedjen a felsorolt dokumentumokat csatolni.

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgaltatasi igény eléterjesztdje a szikséges dokumentumokat nem, vagy hianyosan nyUjtia be, a biztositd a szolgaltatasi
igényt elutasithatja, illetéleg a rendelkezésre allé dokumentumok alapjan birdljia ell Tajékoztatjuk, hogy a biztositd barmely eredeti dokumentum bemutatasat

Kiemelt kockazatu betegség esetén

O Korhazi zardjelentés méasolata (nem koérhazi igazolas)

O Ha mdtét is tortént: mdtéti leiras méasolata a m(itét WHO-kodjanak meg-
jelolésével (kérjlk, ellendrizze a miitéti leirast, a szolgéltatasi igény elbiralasa
csak WHO kod alapjan lehetséges)

O A kiemelt kockazatl — dread disease — betegségekre vonatkozd biztositas
kulonos feltételeiben meghatarozott egyéb orvosi dokumentumok

O Orvosi nyilatkozat*

Keres6képtelenség esetén

O Kereséképtelenségi igazolas (tappénzes lapok) masolata, ennek hianya-
ban a tarsadalombiztosfitasi kifizetéhely igazolésa a kereséképtelenség tar-
tamarol

O Ha kérhazi apolas is tortént: korhazi zardjelentés (nem kérhézi igazolas)

O Szakrendeldben tortént ellatas esetén: ambulans lap

O Orvosi nyilatkozat*

Munkanélkliség esetén

O A tertletileg illetékes munkaligyi kdzpont (2 oldalas) hatarozata, az éllas-
keresési jaradék, illetve az dllaskeresési segély megallapitasardl

[0 Havonta be kell mutatni a tertletileg illetékes munkatigyi kdzpont altal kial-
litott hatdsagi bizonyitvanyt a munkanélkUliség folyamatossagérdl

O Egyéb:

Mellékletek szama: db

* A kezelborvos, haziorvos nyilatkozata a karesemény hatterében allo alapbetegség(ek) megnevezésével (BNO kodjanak megjeldlésével) s a betegség(ek) elsé

az egészségbiztositasi ellatasra vonatkozd adatokat.)

tajékoztatot adjon.

1. Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a valétlan adatok kézlése, vagy a valds tények
elhallgatésa a biztositonak a szolgaltatasi kdtelezettsége aldli telies vagy részleges mentestlését vonhatja maga utan.

2. Felhatalmazom a biztositott egészségligyi és személyes adatait kezelé betegellatokat, az egészségugyi ellatd haldzat intézményeit és intézményvezetdit, az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarat (OEP), a tarsadalombiztositasi kifizetéhelyeket, nyomozd hatdsagokat és egyéb intézményeket, hogy az egészség-
Ugyi és személyes adatokat a biztosfto irasbeli megkeresésére a biztositonak atadjak. A biztositd irasbeli megkeresése tartalmazza a kért adatoknak, az
adatkérés célianak és jogalapjanak egyideji megjeldlését is. (A biztositd egészségligyi adatnak tekinti a biztositott egészségi allapotaval dsszefliggd, valamint

3. Hozzajarulok tovabbéa ahhoz, hogy az OEP (illetéleg munkaltatd) a biztositott részére kifizetett tappénz idészakardl a biztositonak — szikség esetén — irasbeli

4. Kielentem, hogy tajékoztatast kaptam arrdl, hogy a biztositési titkot képezd személyes egészségligyi adatokat a Generali- Providencia Zrt. karrendezési
tevékenység céliabdl a biztositoval szerzédéses kapcsolatban alld orvosok részére, valamint viszontbiztositasi célbdl viszontbiztosito részére adja at.

Kelt

Szolgéltatasi igény bejelentéjének aléirasa

Tanusitjuk, hogy a fenti aldiras a szolgaltatasi igény bejelentéjének sajat kez(l alairasa.

Tanu 1

Név:

Lakeim:

Alairas:

Tanu 2

Név:

Lakeim:

Alairas:




