kA saore,,

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z TYTULU CZASOWEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY SPOWODOWANEJ LECZENIEM
SZPITALNYM NASTEPSTW 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 zgtoszenia roszczenia z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy spowodowanej leczeniem
szpitalnym nastepstw 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
Swiadczenia.

4. Jezeli osoba ubezpieczona posiadata kilka uméw leasingowych, nalezy w polu ,Nr umowy leasingu” poda¢ 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 pierwsza strone formularza wypetnita osoba zgtaszajaca roszczenie, drugg strone prosimy przekaza¢ 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 Pafstwo pomocy w wypetieniu formularza lub maja 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:
= historia choroby lub karta informacyjna leczenia szpitalnego zwigzanego z wypadkiem
=  dokument potwierdzajacy wystapienie nieszczesliwego wypadku, np.: raport policyjny, decyzja prokuratury o umorzeniu $ledztwa.

IMIE | NAZWISKO UBEZPIECZONEGO
PESEL Nr umowy leasingu

Data wystapienia nieszczesliwego wypadku: __ _ - -
Miejsce wystapienia wypadku
Prosimy o podanie okolicznosci wypadku oraz adres i telefon prokuratury / policji, w ktérej toczyto sie postepowanie w sprawie zdarzenia.

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

IMIE | NAZWISKO OSOBY ZGLASZAJACEJ ROSZCZENIE

Ulica Nr domu Nr lok
Kod pocztowy Miejscowosé
Tel. stacjonarny (___)__ - -____ Tel kombrkowy
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 niniejszego druku do TUnZ Cardif Polska S.A.

Data Podpis zgtaszajacego
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do roszczen z tytutu czasowej niezdolno$ci do pracy spowodowanej leczeniem szpitalnym nastepstw nieszczesliwego wypadku

Imie i nazwisko Ubezpieczonego

PESEL

INEEEEEEEEN

Miejsce zamieszkania Ubezpieczonego

Nazwa, oddziat, adres i telefon placowki pierwszej

hospitalizacji (ewentualnie pieczatka)

pracy* (dzien, miesiac, rok)

Data powstania niezdolnos$ci do

* Za date powstania niezdolnosci do pracy przyjmuje
sie pierwszy dzien pierwszej hospitalizacji

‘ spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem

Data zakonczenia pierwszej

* Prosze poda¢ dzien wypisu ze szpitala

hospitalizacji* (dzien, miesiac, rok)

Jezeli po pierwszej hospitalizacji nastapity kolejne hospitalizacje, podczas ktorych nadal leczono Ubezpieczonego z powodu skutkow

nieszczesliwego wypadku prosze podac ich terminy:

Pierwszy dzien kolejnej hospitalizacji (dzien,
miesiac, rok)

Ostatni dzieni kolejnej
hospitalizacji (dzien, miesiac, rok)

HEgEEREEEE
EEREEREEEE

Nazwa, oddzial, adres i telefon placéwki kolejnej
hospitalizacji

Prosze podaé okolicznosci powstania nieszczesliwego wypadku:

Miejsce wypadku:

Jesli byto prowadzone postepowanie wyjasniajace, prosze wskazac
prokurature:

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

1 alkoholu
0 srodkéw odurzajacych (jakie)
1 lekéw (jakie)

O Tak ] Nie ] Nie wiem
O Tak O Nie O Nie wiem
O Tak 0 Nie ] Nie wiem




