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Biztosito

VEGLEGES MUNKAKEPESSEG CSOKKENES ESETERE VONATKOZO
SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO

1. A biztositott és a hitel adatai

a. Biztositott neve: | [ ! [ ! [ ! [ ! L ! L ! ‘

Sziiletési név: | [ R B [ ! L ! L ! L I L I ‘

ISy

. Sziletési id6: ’ L |‘ ! |’ ! ‘

C
d. Hitelszerz6dés alairdsanak datuma: ‘ | ! | | ! | | ‘

Hitelszerz6dés széma: ‘ T S B N B B | ‘ I T T B B B ‘ | [ R B N

e.

f. Hitel tipusa: D folydszamlahitel D hitelkértya D épjarmuhitel D jelzalog D személyi kélcson D egyéb:

g. A hitel devizaneme: D deviza alapu hitel D forint alapu hitel

h. A biztositasba bevont folyoszamla széma:‘ ! L ! | - | ! L ! ‘ - | | ! L |

2. A biztositasi eseményre vonatkozo adatok
A

a. A végleges munkaképesség csokkenés iddpontja: ‘ L | | ! .
b. A végleges munkaképesség csokkenés oka: D betegség D baleset

¢ A végleges munkaképesség csokkenés kialakuldsdhoz hozzajarult-e alkohol, kabitd hatasu, illetve toxikus szer fogyasztasa? D igen D nem

3. Betegségre vonatkozo adatok (betegségi eredetii végleges munkaképesség csokkenés esetén tsltends ki)

a. Avégleges munkaképesség csokkenés kialakulasanak leirasa (mikor kezdddott a végleges munkaképesség csokkenéshez vezets betegség, mennyi

ideig volt tdppénzen a betegség miatt):

b. Hol és ki kezelte a biztositottat a fenti betegsége miatt:

b/1. Korhaz neve: ‘ | [ R B [ | [ | [ I L I L ‘

b/2. Korhéz cime: ‘ | ! | ‘ | L ! L ! L ! I T R B B B ‘

‘ ! L ! L ! L | ut, tér | I ‘ szam | ! ‘ emelet | |ajté
b/3. Kezel6orvos neve:| ! L ! L ! L ! L ! L ! ! |

b/4. Egyéb:

4. Balesetre vonatkozo adatok

a.AbaIesetidc”)pontja:| L “ ! ‘| |

b. A baleset és a baleset koriilményeinek rovid leirdsa:

5. A biztositott haziorvosanak adatai

b. Cime: ‘ 1 L | ‘ 1 L 1 1 | 1 1 | | 1 1 | L 1 1 | L 1 | |

| T R B ! L ! L | ut, tér | ! | szam | ! ‘ emelet | |ajté

c. Telefonszéma: ‘ ! ‘ | ! ! L




6. Az igénybejelenté adatai

b. Levelezési cime:‘ I ! | ‘ !

| ut, tér |

L |szém‘ ! ‘emelet| ‘ajtc’)

c. Telefonszéma: ‘ I ‘ ‘ ! 1

munkahelyi telefon: | | | ! L |

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre
adott vélaszaim a valéségnak megfelelnek és tel-
jesek, tudomasul veszem, hogy valétlan adatok
kozlése esetén a biztositd a szolgaltatés kifizetését
megtagadhatja. A biztositott felhatalmazza a biz-
tositot, hogy az egészségi dllapotéra vonatkozo, a
biztositasi szerz6dés megkotésével, mddositasé-
val, dllomanyban tartasaval, a biztositasi szerzé-
désbdl szérmazd kovetelések megitélésével
kozvetlentl 6sszefiiggs, azokhoz elengedhetetle-
nul sziikséges adatokat a biztositd beszerezze és

Kérem a biztositasi szolgaltatas kifizetését a kedvezményezett hitelt nydjtd pénztgyi intézmény részére.

nyilvantartsa, és ebben a korben felhasznalja, il-
letve a Bit. 138-141.§-aiban, valamint 149.§-4ban
meghatarozott egyéb célok kérében az arra jogo-
sultak szaméra tovébbitsa. Egydttal a biztositott
felmenti az ezen adatokat jogszabalyi felhatalma-
zés alapjan nyilvantartd személyeket (pl. hézior-
vos) és szervezeteket (pl. tarsadalombiztositasi
szerv) a titoktartasi kotelezettségtik alol.

Biztositott: D hozzéjarulok

Az alabbi dokumentumokat kell elkiildenem a

szolgaltatasi igényem elbiralaséhoz a Groupama

Biztosit6 Zrt. Szolgaltatasi Centrum, Karrende-

zési Osztaly — 1380 Budapest, Pf. 1049 cimre

vagy leadnom a Groupama Biztosité barmelyik

tgyfélszolgalati irodajaban:

= Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal
egészségi dllapot mértékét megallapitd haté-
rozat masolata.

= Amennyiben a munkaképesség csokkenésé-
nek oka betegség, a betegséggel kapcsolatos
orvosi dokumentécidk masolata.

Tudomasul veszem, hogy az igénybejelentés atvétele a Groupama Biztosito Zrt. részérdl nem jelenti igényem elismerését.

Kelt:

igénybejelentd aldirdsa



