EL CARDIF
BNP PARIBAS GROUP

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z TYTULU ZGONU LEASINGOBIORCY EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU LEASINGOWEGO S.A.
UBEZPIECZONEGO W TOWARZYSTWIE UBEZPIECZEN NA ZYCIE CARDIF POLSKA S.A.

PROSIMY O ZAPOZNANIE SIE Z PONIZSZA INSTRUKCJA
1. Ninigjszy formularz przeznaczony jest do zgtoszenia roszczenia z tytutu zgonu leasingobiorcy.
2. Prosimy o podanie wyczerpujacych informacii i wypetnienie wszystkich czesci druku.
3. Dokfadne wypetnienie formularza oraz dotgczenie wskazanych dokumentéw umozliwi szybkie rozpatrzenie wniosku o wyptate
5.

Swiadczenia.
4. Jezeli osoba ubezpieczona posiadata kilka umow leasingowych nalezy w polu ,Nr umowy leasingu” podaé¢ wszystkie numery umow.

W przypadku, kiedy przedtozone dokumenty sg niewystarczajace do rozpatrzenia roszczenia zastrzegamy sobie prawo do wystapienia
0 potrzebne informacje.

6. Prosimy aby pierwszg strone formularza wypetita osoba zgtaszajaca roszczenie, druga strone prosimy przekaza¢ do wypetienia
lekarzowi pierwszego kontaktu.

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

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

Jezeli potrzebuja Panstwo pomocy w wypetnieniu formularza lub majg jakiekolwiek pytania prosimy o kontakt z nami.
Pozostajemy do Panstwa dyspozyciji od poniedziatku do pigtku w godzinach 9% — 179 pod numerem telefonu: 22 529 17 11.

Do niniejszego roszczenia nalezy dofaczy¢ nizej wymienione dokumenty:
= odpis skrécony aktu zgonu
= dokument okre$lajacy przyczyne zgonu (np. karta zgonu, wypis ze szpitala, zaswiadczenie od lekarza)
= w przypadku $mierci osoby ubezpieczonej z powodu nastepstw nieszczesliwego wypadku - kopia decyzji o umorzeniu $ledztwa
prowadzonego przez prokurature oraz innych posiadanych dokumentéw dotyczacych zdarzenia
= w przypadku $mierci osoby ubezpieczonej z przyczyn naturalnych - kopia dokumentacji medycznej ewentualnego leczenia
leasingobiorcy, ktéra jest w Parstwa posiadaniu;

IMIE | NAZWISKO UBEZPIECZONEGO

PESEL Nr umowy leasingu

Datazgonu___ -__ _ - __ _ _ _ Przyczynazgonu

Miejsce zgonu: o szpital o dom o inne

Adres placéwki stwierdzajacej zgon: Nazwa

Ulica Nr domu Nr lok
Kod pocztowy - Miejscowo$é Telefon

Adres przychodni pierwszego kontaktu: Nazwa

Ulica Nr domu Nr lok
Kod pocztowy - Miejscowo$é Telefon

Dane lekarza pierwszego kontaktu: Imie i Nazwisko Telefon

Prosimy o podanie nazw i adresdw innych instytucji (przychodni specjalistycznych, szpitali), w ktorych leczyta sie osoba ubezpieczona.
W przypadku zgonu z powodu nastepstw nieszcze$liwego wypadku nalezy poda¢ okoliczno$ci wypadku oraz adres i telefon prokuratury/
policji, w ktdrej toczyto sie postepowanie w sprawie zdarzenia.

IMIE | NAZWISKO OSOBY ZGLASZAJACEJ ROSZCZENIE

Ulica Nr domu Nr lok
Kod pocztowy Miejscowo$é
Tel. stacjonarny (___)__ - -_ __ Tel.komérkowy - -
Adres e-mail

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

Data Podpis zgtaszajacego




ﬂ CARDIF
BENP PARIBAS GROUP

OSWIADCZENIE LEKARZA
do roszczen z tytutu zgonu

Imie i Nazwisko Ubezpieczonego PESEL
Miejsce zamieszkania Ubezpieczonego DATA ZGONU (dzien, miesiac, rok)
Miejsce zgonu: Nazwa, adres i telefon placowki wystawiajacej karte zgonu (ewentualnie pieczatka)

[ szpital

] dom

I inne
Przyczyna zgonu Sekcja zwiok:
2. BEZPOSIEANIA ....cocececics it R
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W przypadku, gdy $mier¢ nastapita w wyniku wypadku / samobdjstwa / zabdjstwa prosze poda¢ okolicznosci.

Jesli byto prowadzone postepowanie wyjasniajace, prosze wskazaé prokurature:

Siedziba prokuratury / policji prowadzacej postepowanie wyjasniajace

Czy pacjent byt leczony w ciagu ostatnich 5 lat z powodu choréb przewlektych? O 1AK O NIE

Jesli tak to prosze poda¢ nastepujace informacje:

L.p. Nazwa choroby lub obrazenia Data rozpoznania i/lub Nazwa i adres placowki medycznej
(ewentualnie kod ICD-10) hospitalizacji

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

Data.......cocvvrvenmnnrrennnns PieczeC i POAPIS....vveriiiiiiririeiiicsrrrr e




