ﬂ CARDIF

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z TYTULU TRWALEJ | CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU LEASINGOBIORCY EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU LEASINGOWEGO S.A.
UBEZPIECZONEGO W TOWARZYSTWIE UBEZPIECZEN NA ZYCIE CARDIF POLSKA S.A.

PROSIMY O ZAPOZNANIE SIE Z PONIZSZA INSTRUKCJA

1. Niniejszy formularz przeznaczony jest do zgloszenia roszczenia z tytutu trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku
nieszczesliwego wypadku leasingobiorcy.

2. Prosimy o podanie wyczerpujacych informacji i wypetnienie wszystkich czesci druku.

3. Doktadne wypetnienie formularza oraz dotgczenie wskazanych dokumentéw umozliwi szybkie rozpatrzenie wniosku o wypfate
$wiadczenia.

4. Jezeli osoba ubezpieczona posiadata kilka umoéw leasingowych, nalezy w polu ,Nr umowy leasingu” podac¢ wszystkie numery uméw.

5. W przypadku, kiedy przedtozone dokumenty sg niewystarczajgce do rozpatrzenia roszczenia zastrzegamy sobie prawo do wystapienia
o potrzebne informacije.

6. Prosimy aby pierwszg strone formularza wypetita osoba zgtaszajaca roszczenie, drugq strone prosimy przekazaé do wypetnienia
lekarzowi pierwszego kontaktu.

7. Formularz wraz z odpowiednimi dokumentami nalezy przestac listem poleconym na adres:

TUnZ Cardif Polska S.A., Dziat Obstugi Roszczen, pl. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa.

Jezeli potrzebujg Panstwo pomocy w wypetnieniu formularza lub majg jakiekolwiek pytania prosimy o kontakt z nami.
Pozostajemy do Panstwa dyspozycji od poniedziatku do pigtku w godzinach 99 — 179 pod numerem telefonu: 22 529 17 11.

Do niniejszego roszczenia nalezy dotaczy¢ nizej wymienione dokumenty:
= orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych / Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego okre$lajace stan
zdrowia ubezpieczonego jako catkowitg niezdolnos¢ do pracy, orzeczong na okres diuzszy niz 5 lat
=  zaSwiadczenie o prowadzeniu dziatalnoSci przynoszacej dochod lub o uzyskiwaniu wynagrodzenia z tytutu umowy o prace na dzien
wystapienia zdarzenia
= dokument potwierdzajacy wystapienie nieszczesliwego wypadku (np.: raport policyjny, decyzja prokuratury o umorzeniu $ledztwa)

IMIE | NAZWISKO UBEZPIECZONEGO
PESEL Nr umowy leasingu

Data wystapienia nieszcze$liwego wypadku: __ - -
Miejsce wystapienia wypadku
Prosimy o podanie okolicznosci wypadku oraz adresu i telefonu prokuratury / policji, w ktdrej toczyto sie postepowanie w sprawie zdarzenia.

Prosimy o podanie nazw i adreséw instytucji (przychodni specjalistycznych, szpitali) w ktorych leczy sie i leczyta si¢ osoba
ubezpieczona w zwiazku z wystapieniem nieszczesliwego wypadku.

IMIE | NAZWISKO OSOBY ZGLASZAJACEJ ROSZCZENIE

Ulica Nr domu Nr lok
Kod pocztowy Miejscowosé
Tel. stacjonarny (__ __) - -____ Tel komérkowy

Adres e-mail

Wyrazam zgode na przechowywanie oraz przetwarzanie moich danych osobowych przez TUnZ Cardif Polska S.A. w zakresie niezbednym do rozpatrzenia niniejszego
roszczenia. Upowazniam EFL S.A. do przekazania ninigjszego druku do TUnZ Cardif Polska S.A.

Data Podpis zgtaszajacego




H CARDIF

OSWIADCZENIE LEKARZA
do roszczen z tytutu trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczes$liwego wypadku

PESEL

Imie i Nazwisko Ubezpieczonego

Miejsce zamieszkania Ubezpieczonego

Data i miejsce wypadku: Jesli byto prowadzone postepowanie wyjasniajace, prosze wskazaé
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ prokurature/policje:

*Data zdarzenia - data okreslona w orzeczeniu komisji ZUS/KRUS, komisji

Prosze okresli¢ date zdarzenia* (dzien, miesiac, rok)
MSWIA, orzeczeniu d/s orzekania o stopniu niepetnosprawnosci,

Jezeli miaty miejsce hospitalizacje, podczas ktorych leczono Ubezpieczonego z powodu skutkéw nieszczesliwego wypadku prosze

poda¢ ich terminy:
L.p | Pierwszy dzieri Ostatni dzien Nazwa i adres placéwki medycznej lub pieczatka zaktadu
hosbitalizacii hosbitalizacii

1

2

3

4

Czy wedtug posiadanej wiedzy Ubezpieczony w chwili nieszczesliwego wypadku pozostawat pod wptywem;

[ alkoholu [ Tak I Nie 1 Nie wiem
[0 srodkéw odurzajacych 0 Tak O Nie ] Nie wiem
L 16KOW (JAKI€) cvveererersseeeesssererssseesssssssssessssnnees O Tak 1 Nie L1 Nie wiem

Oswiadczam, ze zgodnie z moim przekonaniem i wiedzg powyZzsze stwierdzenia sq prawdziwe i wyczerpujgce.

Data.......cccocourvenenrrenenns PieczeC i POUPIS. .....cvrerrrerrirerersrere e s e s e e s e e s




