[x] A megfelelé helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION

BIZTOSIiTO Igenylolap
VIENNA INSURANCE GROUP Betegségi szolgaltatashoz
Kotvényszam: Karszém: Médozat neve:
Dijjal fedezve (datum): Utolsé befizetés datuma: Biztositas kezdete:

Szerz6do6 / Biztositott

Szerz6d6 neve:

Szerz6d6 roviditett neve: Cégjegyzék szama:

Szlletési neve: Anyja neve:

Sziiletési id6, hely: / / ,

Allandé lakcim/Székhely vagy telephely:

Telefonszama: Allampolgérsaga:

Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap):

Kiallité hatésag: Adobazonositd jele/Addszama:
F6 tevékenysége: Képviseletre jogosult neve, beosztasa:

Biztositott neve:

Szliletési neve: Anyja neve:

Szlletési id6, hely: / / ,

Allandé lakcim:

Telefonszdma: Allampolgérsaga:
Azonosité okméany szamal/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap):
Kiallité hatésag: Addazonosito jele:

I. A szolgaltatasi 6sszeg kifizetése forintban torténik

Jogosult neve: Anyja neve:

Szilletési idg, hely: / / ,

Levelezési cim:

Azonosité okméany szamal/tipusa: Ervényessége (év/honap/nap):

Kiallité hatésag:

Bankszamlaszama: - _

Kelt: , 20 év ho nap

biztositott alairasa igénybejelentd/szerz6d6 alairasa, bélyegzé
VAGY:

II. A biztositasi 6sszeg kifizetése eurdban torténik: (kizardlag az eurés eszkozalapban befektetett biztositasokra vonatkozik)

Jogosult neve:

Szlletési id6, hely: / / ,

Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap):

Bankszamlaszéma: HU — - - _
(IBAN-kéd)

Kijelentem, hogy az altalam koz6lt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgéltatés teljesitéséhez a biztosité a bejelentén

szerepld iratokon kivil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

Kelt: , 20 év ho nap

biztositott alairasa igénybejelenté/szerz6dé alairasa, bélyegz6
azonosité okméany szama

Csoportos személybiztositas alapjan igényelt szolgéltatas esetén a munkaltatoi igazolas a foglalkoztatasrol:

Fenti biztositott év ho napja ota év ho napig jelenleg is munkaviszonyban, alkalma-
zasban all a fenti kdtvényszamu szerz6désben megjeldlt szamu biztositottak csoportjaban.
Kelt: , 20 év ho nap

szerz6d6 alairasa, bélyegzé

2012. januar Kérjiik, hogy a kitdltést a nyomtatvany elsd oldalanak hatlapjan folytassa! Ny.sz.: U55103/3



Az igényelt szolgaltatas tipusa és idopontja

Kérjik x-szel jel6lni!
[l betegségi kérhazi napi térités Benyujtando6 irat: — az 6sszes orvosi dokumentum masolata

[l betegségi m(téti térités Benyujtand6 irat: —az 6sszes orvosi dokumentum masolat

(a m(tétrél szo6l6 zardjelentések masolata is)

O megbetegedés miatti gyégytartam Benyujtandé irat: — az dsszes orvosi dokumentum maésolata
— tappénzes vagy orvosi igazolasok masolatai a gyogytartamrol

O teljes és végleges egészségkarosodas Benyujtandé irat: — az 6sszes orvosi dokumentum masolata
(rokkantsagi dijmentesités) —a maradané egészségkarosodast igazol6 orvosi dokumentumok mésolatai
— nyugdijazasi hatarozat méasolata

O rettegett/kritikus betegségi szolgéaltatas Benyujtandé irat: — az 6sszes orvosi dokumentum masolata

Biztosit6 orvosanak szakvéleménye:

Kelt: , 20 év hé nap

a biztosité szakorvosanak alairasa
Biztosito tolti ki:
A kedvezményezett, a szerz6dé, illetve a biztositott azonositésat a térvényben el&irtaknak megfelel6en elvégeztem.
A hianytalanul kitoltétt I1génybejelentét valamennyi el6irt dokumentummal atvettem.

Kelt: , 20 év hé nap

teriileti iroda bélyegz6je és az atvevd alairasa




[x] A megfelelé helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION

BIZTOSIiT®O Igenylolap
VIENNA INSURANCE GROUP Betegségi szolgaltatashoz
Kotvényszam: Karszém: Médozat neve:
Dijjal fedezve (datum): Utolsé befizetés datuma: Biztositas kezdete:

Szerz6do6 / Biztositott

Szerz6d6 neve:

Szerz6d6 roviditett neve: Cégjegyzék szama:

Sziletési neve: Anyja neve:

Szlletési id6, hely: / / ,

Allandé lakcim/Székhely vagy telephely:

Telefonszama: Allampolgérsaga:

Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap):

Kiallité hatésag: Adobazonositd jele/Addszama:
F6 tevékenysége: Képviseletre jogosult neve, beosztasa:

Biztositott neve:

Szliletési neve: Anyja neve:

Szlletési id6, hely: / / ,

Allandé lakcim:

Telefonszdma: Allampolgérsaga:
Azonosité okméany szamal/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap):
Kiallité hatésag: Addazonosito jele:

I. A szolgaltatasi 6sszeg kifizetése forintban torténik

Jogosult neve: Anyja neve:

Szilletési idg, hely: / / ,

Levelezési cim:

Azonosité okméany szamal/tipusa: Ervényessége (év/honap/nap):

Kiallité hatésag:

Bankszamlaszama: - _

Kelt: , 20 év ho nap

biztositott alairasa igénybejelentd/szerz6dé alairasa, bélyegz6
VAGY:

II. A biztositasi 6sszeg kifizetése eurdban torténik: (kizardlag az eurés eszkozalapban befektetett biztositasokra vonatkozik)

Jogosult neve:

Szlletési id6, hely: / / ,

Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap):

Bankszamlaszéma: HU — - - _
(IBAN-kéd)

Kijelentem, hogy az altalam koz6lt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgéltatas teljesitéséhez a biztositd a bejelentén

szerepld iratokon kivil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

Kelt: , 20 év ho nap

biztositott alairasa igénybejelenté/szerz6dé alairasa, bélyegz6
azonosité okméany szama

Csoportos személybiztositas alapjan igényelt szolgéltatas esetén a munkaltatoi igazolas a foglalkoztatasrol:

Fenti biztositott év ho napja ota év ho napig jelenleg is munkaviszonyban, alkalma-
zasban all a fenti kdtvényszamu szerz6désben megjeldlt szamu biztositottak csoportjaban.
Kelt: , 20 év ho nap

szerz6d6 alairasa, bélyegzé

2012. januér Ny.sz.: U55103/2



