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Biztosito

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO BALESETI EREDETU KORHAZI APOLAS, MUTETI
TAMOGATAS, KERESOKEPTELENSEG ES ROKKANTSAG ESETERE ELETBIZTOSITAS ALAPJAN

1. Szerzodésre vonatkozo adatok (a biztosito tolti ki)

Szervezeti egység megnevezése:

Szervezeti egység kodja:

Modozat kodja, neve:

Biztositds lejarata:

Biztositasi 6sszeg:

a.
b.

C

d. Szerzédésszam:
e

f

g.

h.

Biztositas dija:

-

Dijjal rendezett id¢szak vége:
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Kockazatviselés kezdete: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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‘ érkeztetd bélyegzé helye

J. Karszam:

Altalanos adatok (az iigyfél tolti ki)

. Biztositott neve:

. Sziletési név:

. Anyja neve:

a
b
c. Szlletési hely, id6:
d
e
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f. Levelezési cim: L
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g. Telefonszam:
h. Milyen biztosités alapjan igényli a szolgéltatast:
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i. Igénybejelentd neve: ‘

i/l A'Ilampolgérséga:‘ L L !

Baleset ideje, helye: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

~.

=

A baleset révid leirdsa:

-~

Indult-e a balesettel kapcsolatban hatosagi eljaras? D igen D nem

. Az eljard hatdsag neve:
. Erte mdr a biztositéskatést megeléz6en baleset? D igen D nem

. Volt-e mér el6zéleg sérilés a most sérillt testrészen? D igen D nem
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. A valasztott orvos (héziorvos) neve: ‘ ‘
P/I. Cime: ‘ ‘ ‘ I I I I ‘
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‘ Ut, utca, tér ‘ szdm ‘ ‘ emelet ‘ ‘ ajto

g. Az Gsszeg banki utaldsat kérem:

g/1. Bank neve: ‘ ‘

g/2. Szémlaszam: ‘ ‘
r. Az dsszeg postai utaladsat kérem:

r/1. Név: ‘ L ‘

r/2. Cim: ‘ ‘ ‘ | | | | ‘

1
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‘ Ut, utca, tér ‘ szdm ‘ ‘ emelet ‘




3. Adatok a korhazi apolas, miitéti tamogatas, kiegészito biztositasok szolgaltatasahoz (az iigyfél tolti ki)

. Korhazi dpolés kezdete: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
. Kdrhézi dpolas vége: ‘ L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kérhézi apolasi napok széma: L;_‘

. Korhazi dpolés oka:

Qa o T Q

e. A mtét ideje, megnevezése: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

f. A kérhdz (intézmény) neve: ‘ L ‘
| | ‘

Il
‘ emelet ‘

g. Akorhaz (intézmény) cime: ‘ ‘ ‘ \ ! s s

‘ ‘ Ut, tér ‘ ‘ 5zam ‘

‘ ajto

a. Kereséképtelenség kezdete: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

b. Keresképtelenség vége: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

c. Kereséképtelenség oka:

d. Kerestképtelen dlloményban tartd orvos neve: ‘ ‘

5. Adatok a baleseti rokkantsagi szolgaltatas esetére sz6l6 kiegészito biztositas szolgaltatasaihoz (az iigyfél tolti ki)

a. A rokkantsadgot okozd betegség(ek) megnevezése:

b. Jelen balesetével kapcsolatban nytjtott-e be kordbban kérigényt tarsasagunkhoz?
[Jigen | A I U

¢. Csatolt dokumentumok szdma, megnevezése:

nem

6. Adatok a GB165 jelii Védderny6 Csaladi Balesetbiztositas szolgaltatasainak igénybevételéhez

a. A biztositd szolgltatdsat az aldbbiak szerint kivanom igénybe venni:
a/l. D A biztositasi tsszegre tartok igényt, egyosszegli kifizetés forméajaban.
as2. D Az asszisztenciaszolgéltatés keretében kikozvetitett szolgéltato(k) szédmlaval igazolt kéltségeinek biztosito &ltali &tvéllalésat kérem.
a/s. D Az asszisztenciaszolgaltatas keretében kikozvetitett szolgaltatd(k) szamlaval igazolt kéltségeinek biztosito altali utdlagos atvallalasat kérem.

a/4. D A balesettel kapcsolatos nem asszisztencia jellegli koltségek szdmlaval igazolt koltségeinek biztosito éltali &tvéllalésat kérem.

b. A biztositasi 6sszeget/szamlék dsszegét az aldbbi szamléra/cimre kérem utalni:
b/1. D Folyészdmla: ‘ L )

b/2. D Postai cim: ‘ ‘
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Il Il Il
‘ emelet ‘ ‘ajtc’)

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre
adott vélaszaim a valosagnak megfelelnek és
teljesek, tudomdsul veszem, hogy valétlan ada-
tok kozlése esetén a biztositd a szolgaltatds kifi-
zetését megtagadhatja. A biztositott felhatal-
mazza a biztositot, hogy az egészségi allapoté-
ra vonatkozd, a biztositasi szerzédés megkote-
sével, moédositésaval, dlloményban tartaséval, a
biztositasi szerz6désbél szarmazd kovetelések
megitélésével kozvetlentl osszeflggd, azokhoz
elengedhetetlendl sziikséges adatokat a biztosi-

t6 beszerezze és nyilvantartsa, és ebben a kor-
ben felhaszndlja, illetve a Bit. 138-141.§-aiban,
valamint 149.8-aban meghatérozott egyéb célok
korében az arra jogosultak szédméra tovébbitsa.
Egyuttal a biztositott felmenti az ezen adatokat
jogszabélyi felhatalmazés alapjén nyilvéntartd
személyeket (pl. haziorvos) és szervezeteket (pl.
tarsadalombiztositasi szerv) a titoktartasi kotele-
zettséguk alol.

Biztositott: D hozzajarulok

Tajékoztatjuk, hogy a kar, illetve szolgaltatasi
igény bejelentése, annak rendezése soran meg-
adott adatok kezelésének a célja a szolgéltatési
igény elbirdlasa, a karrendezési eljaras lefolytata-
sa, a biztositd szolgéltatdsanak teljesitése. Az
adatkezelésre vonatkozo részletes szabdlyokat a
biztositdé honlapjan (www.groupama.hu), vala-
mint Ugyfélszolgélati irodaiban elérhetd adatke-
zelési tajékoztato tartalmazza.

Alulirott biztositott kérem, hogy a fentebb megjeldlt szamu biztositasi szerzédés D korhazi dpolasat D mitéti tamogatésat D kereséképtelenséget

D rokkantségi szolgltatésat a biztosités feltételek szerint kifizetni sziveskedjenek.
Tudomasul veszem, hogy az igénybejelentés atvétele a Groupama Biztositd Zrt. részérdl nem jelenti igényem elismerését.

Kelt:

biztositott aldirdsa biztositd tigyintéz&jének alairasa



. Groupama Biztosito kifizetésre vonatkozo feljegyzései

a. Kifizetend? teljes 6sszeg: ‘ . . ‘

b. Szémfejtette:‘ ! L L \

Kelt: , ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

alairas
¢. Ellentrizte: ! L L |
Kelt , | | .
alairas

d. Utalvényozta: ‘ I I I I I I

Kelt: , ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

alairas




