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Nyomtatvanyszém: 12442/1

77{\‘ Groupama Az OTP Csoport partnere

Biztosito

KERESOKEPTELENSEG ESETERE VONATKOZO SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO
MENTOOV ES TORLESZTESI BIZTOSITASOKHOZ

1. A biztositott adatai

a. Név: ‘ ‘

b. Sziletési név: ‘ P L | ‘

¢ Sziletési idé: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

d. A hitelt folyosité bank neve: OTP Bank Nyrt./OTP Jelzdlogbank Zrt.

e. Hitelszerzédés alairdsanak datuma: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

f. Hitelszerzédés széma:‘ I I I I ‘ - ‘ I I I ‘ - ‘ I I ‘
g. Hitel tipusa: D aruhitel D hitelkartya D gépjarmihitel D jelzélog D személyi kolcson D egyéb:
h. A hitel devizaneme: D deviza alapu hitel D forint alapu hitel

i. Biztositdsba bevont folydszamla széma (Ment66v biztositas esetén):

|
j. Vallalkozdi statusz a biztositasi esemény kezdetekor (Hitelkartya Torlesztési Biztositds esetén): D nem vdllalkozé D véllalkozo

2. A biztositasi eseményre vonatkozé adatok

a. A keresdképtelenség elsé napja:‘ \ ‘ ‘ \ ‘ ‘ ‘
b. A kerestképtelenség oka: D betegség D baleset

c. A keres@képtelenség kialakuldsdhoz hozzjérult-e alkohol, kabitd hatasu, illetve toxikus szer fogyasztasa? D igen D nem

3. Betegségre vonatkozo adatok (betegségbdl ereds kereséképtelenség esetén téltendd ki)

a. \olt-e ugyanezzel a betegséggel kordbban is keres6képtelen allomanyban? D igen D nem

b. Amennyiben igen, pontosan mikor: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

.; mennyi ideig:
¢. Amennyiben korhazi kezelés is tortént hol és ki kezelte Ont?
¢/1. Kérhéz neve: ‘ L ‘
¢/2. Kérhéz cime: ‘ ‘ ‘ \ \ \ ! ! ! \ ‘
‘ Ut, tér ‘ ‘szém ‘ ‘emelet ‘ ‘ajté

¢/3. Kezel6orvos neve:

¢/4. Egyéb:

4. Balesetre vonatkozé adatok (balesetbdl eredé kereséképtelenség esetén toltendd ki)

a. A baleset idépontja: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

b. A baleset és a baleset korilményeinek rovid leirdsa:

5. A biztositott haziorvosanak adatai

a. A biztositott haziorvosénak neve: ‘ ! ‘
b. Cime: ‘ ‘ ‘ | | | | | | | ‘

‘ L \ ‘ut, tér‘ ‘sza’m ‘ ‘emelet‘ ‘ajté

¢. Telefonszama: ‘ ‘ ‘




6. Az igénybejelento adatai

a. Az igénybejelentd neve: ‘ L

b. Levelezési cime: ‘ ‘ ‘

| ‘ Ut, tér szam ‘

c. Telefonszéma: ‘ ‘ ‘

‘ munkahelyi telefon: ‘ ‘ ‘ ‘

‘ emelet ‘ ‘ajté

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre
adott vélaszaim a valdsagnak megfelelnek és tel-
jesek, tudomasul veszem, hogy valétlan adatok
kozlése esetén a biztosito a szolgaltatas kifizete-
sét megtagadhatja. Ezen nyilatkozatommal fel-
mentem az engem valaha is kezel¢ orvosokat
és egészségligyi intézményeket a Groupama
Biztositd Zrt-vel szembeni titoktartasi kotelezett-
séglk alol, és egyben felhatalmazom 6ket a
biztositasi szerzédéssel és a biztositasi esemény-
nyel kapcsolatos adataimnak a biztosito részére
torténd tovabbitasara.

Folyamatos kereséképtelenség esetén az igazo-
last havonta el kell kiildenem a Groupama Biz-
tositd Zrt. részére az 1380 Budapest, Pf. 1049
cimre.

Az alabbi dokumentumokat kell elkiildenem a

szolgaltatasi igény elbiralasdhoz a Groupama

Biztosité Zrt. Szolgaltatdsi Centrum, Rapid

Ugyek Osztalya, 1380 Budapest, Pf. 1049 cim-

re vagy leadnom a lakéhelyemhez legkoze-

lebbi Groupama Biztosité tigyfélszolgalati iro-
daban.

» ,Onvosi igazolds a keresdképtelen &llomény-
ba vételrdl” igazolds mésolata (folyamatos
keres6képtelenség esetén az igazolast ha-
vonta kell elkdldeni).

» A keres6képtelenséget okozd betegség vagy
baleseti sérilés diagndzisdnak megnevezését
és kodjat olvashatd formaban (nyomtatott
bettikkel) tartalmazo orvosi igazolds.

»  Amennyiben kérhézi dpolas is tortént, akkor a

zérojelentés, illetve egyéb kérhazi dokumen-
tumok masolata.

= A Csatlakozasi Nyilatkozat mésolata (irasbeli

csatlakozés esetén).

» Az utols6 Modositasi Nyilatkozat masolata

(ha volt modositas).

= Véllalkozo esetén: igazolas az egyéni véllalko-

z6rél és az egyéni cégrél szold torvény sze-
rinti egyéni véllalkozéi tevékenység nyilvan-
tartasba vételérdl, vagy olyan dokumentum
masolata, amely a tarsadalombiztosités ella-
tasaira és a magannyugdijra jogosultakrol, va-
lamint e szolgéltatésok fedezetérdl szolo tor-
vény dltal meghatdrozott véllalkozdi statuszt
igazolja.

Kérem a biztositasi szolgaltatés kifizetését a kedvezményezett, hitelt nyujtd pénzigyi intézmény részére a biztositési feltételekben rogzitettek alapjan.
Tudomasul veszem, hogy az igénybejelentés 4tvétele a Groupama Biztosito Zrt. részérél nem jelenti igényem elismerését.

Kelt:

igénybejelentd alairasa



