Numer Polisy/certyfikatu

Nazwa Ubezpieczajgcego

GENERALL |

Zgtoszenie roszczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego (R01)

Zgtoszenie dotyczy:

D Smierci Ubezpieczonego D $mier¢ Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu
D $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku lub katastrofy naturalnej D $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
D Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku przy pracy D osierocenia Dziecka Ubezpieczonego

Dane identyfikacyjne Ubezpieczonego
Nazwisko Imie

Nazwisko rodowe PESEL

INNEEEEEEEEEEE NN RN EEEEEREEEEEEEEEE

Dane Uposazonego
Nazwisko Imie

PESEL

Adres korespondencyjny Uposazonego
Ulica Numer domu Numer mieszkania

Miejscowos¢ Kod pocztowy Telefon kontaktowy

Dane Dziecka osieroconego
Adres statego zamieszkania

Lp. Nazwisko Imie Data urodzenia (ulica/miejscowo$¢, nr domu, kod pocztowy)

Dane dotyczace zglaszanego zdarzenia

Bgfeazgin:cirg;lego ‘ H H H H H H H ‘ Przyczyna $mierci: choroba [ ] samobéjstwo | ] nieszczesliwy wypadek [ | inne []

Opis okolicznosci (przyczyny) smierci / rodzaj choroby

Zaktady lecznicze, w ktorych leczyt si¢ Ubezpieczony:

Lp. Nazwa placéwki (zaktadu leczniczego) Data poczatku leczenia Adres placowki (ulica/miejscowo$¢, nr domu, kod pocztowy)
Czy w zwiazku ze zdarzeniem prowadzone jest postgpowanie wyjasniajace? D TAK D NIE
Nazwa i adres Sygnatura akt
‘POLICJA H H
‘PROKURATURA H H
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Dyspozycja sposobu przekazania $wiadczenia
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Dokumenty ztozone w celu rozpatrzenia roszczenia:

w przypadku $mierci Ubezpieczonego:
D kopia odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego D kopia statystycznej karty zgonu lub innego dokumentu stwierdzajacego przyczyne zgonu

[ ] kopia dowodu osobistego Uposazonego L] M08 e

w przypadku $mierci spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem dodatkowo:
D kopia dokumentacji z Policji/Prokuratury/Sadu D 10101 PPN
[ ] kopia protokotu BHP

w przypadku osierocenia Dziecka dodatkowo:

[ ] kopia aktu urodzenia Dziecka [ ] NG Lo

Generali Zycie T.U. S.A. zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych informacji lub dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia.

Oswiadczenia Uposazonego

Niniejszym oswiadczam, ze wszelkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe, za$ przediozone kserokopie dokumentéw sg zgodne z oryginatami. Oswiadczam iz,

zapoznatem/am sig z trescig Regulaminu $wiadczenia ustug w zakresie likwidacji szkod/roszczen za pomocg poczty elektronicznej oraz sms, akceptuje w catosci jego warunki oraz
wyrazam zgode na $wiadczenie na mojg rzecz Ustugi o jakiej mowa w Regulaminie. Zostatem/am takze poinformowany/a, ze tre$¢ Regulaminu jest dostepna na stronie generali.pl

Czy w przypadku ztozenia reklamacji wnioskuje Pani/Pan o udzielanie odpowiedzi poczta elektroniczng? TAK D NIE D
D wyrazam zgode na przesyfanie wszelkiej korespondencji w sprawie zgtoszonego roszczenia na wskazany adres e-mail.

Numer telefonu

Miejscowosé Data Podpis

E-mail

D wyrazam zgode na przesytanie SMS na wskazany nr telefonu informacji o $wiadczeniu ‘ ‘
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