Szolgaltatasi igénybejelentd
baleset-, egészség- és életbiztositashoz, valamint

£
vagyonbiztositashoz kotott baleset-, életbiztositashoz N GENERALI-PROVIDENCIA Biztosits Zrt.

GENERALI-PROVIDENCIA Zrt. 1066 Budapest, Teréz krt. 42-44. Generali TeleCenter: (06-40) 200-250

Kotvényszam (Kérjik, hogy a kétvény alapjan toltse kil):

A Generali-Providencia Biztositd Zrt.-nél egyéb szerzddéssel rendelkezem: [] igen L] hem
Kotvényszam: Kotvényszam: Kotvényszam:

Szerz6do6 adatai: Amennyiben a szerz6dd és a biztositott azonos, akkor csak a biztositott adatait kell kitélteni!
Szerz6dd neve: Telefon/fax:

Cime: | | | [ | Mobiltelefon:

E-mail cim:

Biztositott adatai: Anyja neve:

Biztositott neve: Telefon/fax:

Sziiletési helye: ideje: || | | Mobiltelefon:

Cime: | | | | | |  E-mail cim:

Foglalkozasa: Pontos munkatevékenysége:

A biztositott jelenlegi sporttevékenysége: (Mit sportol?)

Milyen szinten? [] Kiemelt sportold [] Regiondlis szinten versenyzd sportold [] Hobbi sportold
[] Elvonalbeli sportold [ ] Teriileti szinten versenyzd sportold [ ] Nem sportol
A biztositott korabbi sporttevékenysége: (Mit sportolt?)

Mett6l meddig sportolt és milyen szinten? (a fenti besorolas alapjan)

Kiskoru biztositott esetén a torvényes képvisel6 (sziil6, gyam) adatai: Telefon/fax:

Neve: Szil.ideje: | | [ | | | | | Mobiltelefon:

Cime:| | | | | |  E-mail cim:

Kedvezményezett(ek) adatai: Az utolso érvényes rendelkezés szerint tltendd kil

Felhivjuk szives figyelmét arra, hogy amennyiben a szolgaltatasi 6sszeg kedvezményezettenként eléri, vagy meghaladja az 5 000 000 Ft, azt tarsasagunk csak
azt kovetden fizeti ki, ha - a torvényi szabalyozasnak megfeleléen - a szolgaltatasra jogosult személy azonositasara sor keriilt. Ennek érdekében kérjiik, hogy
a megjel6lt kedvezményezett(ek) személyesen keresse(ék) fel barmelyik Gigyfélszolgalatunkat!

[ ] A biztosftott életében esedékes szolgéltatasra jogosult kedvezményezett l Halaleseti kedvezményezett
(név szerint megjelolt kedvezményezett hidnyaban a biztositott)

(1) Neve: Részarany:
Cime: | | | | | Sziiletési ideje: | |
Telefon/fax: Mobiltelefon: E-mail cim:

Pénzintézet neve: Bankszémlaszém:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(2) Neve: Részarany:
Cime: | | | | | Sziiletési ideje: ||
Telefon/fax: Mobiltelefon: E-mail cim:

Pénzintézet neve: Bankszémlaszém:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(3) Neve: Részarany:

Cime: | | | | | Sziletési ideje: ||

Telefon/fax: Mobiltelefon: E-mail cim:

Pénzintézet neve: Bankszémlaszém:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kiskoru kedvezményezett esetén a torvényes képvisel6 (sziil6, gyam) adatai: Telefon/fax:
Neve: Szil.ideje: | | | | | [ | [ ] Mobiltelefon:

E-mail cim:

Cime: |

Baleset esetén toltend6 ki: Baleset iddpontja: | | | |

A baleset pontos helye:

Hogyan tortént a baleset és milyen sérilés érte? Az esemény részletes leirasa:

A jelenleg balesetet szenvedett testrész ezt megel6z&en baleset vagy betegség kdvetkeztében sériilt volt-e?

Kérjiik részletezze a szolgaltatasi igény(ek) okat és azok koriilményeit!:

A biztositasi esemény pontos idépontja: || | | | [ | [ |

A biztositasi eseménnyel kapcsolatban kdzrem(ikodé kezelborvos, egészségugyi intézmény neve, cime:




A szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan:
Baleset: Baleseti halal D Baleseti m(téti térités Kozlekedési balesetbdl eredd halal

Kdzlekedési balesetbdl eredé maradandé
egészségkarosodas

Balesetbdl eredé maradandé [ ] Baleseti gyogyulasi tamogatas
egészségkarosodas

Csonttorés [ ] Egesi sérilés
Baleseti kérhazi napi térités [ ] Baleseti keres6képtelenség

Baleset soran sérilt ruhazat (poggyasz)
Baleseti koltségtérités

Egészség: Koérhazi napi térités [] Gyoégyulasi tamogatas Munkaképesség-csokkenés

OO OO0 00

Mitéti térités D Kiemelt kockazatu betegség Keres6képtelenség

Elet: Alapbiztositas: Kiegészitd biztositasok:
Halaleset Baleseti halal

Balesetbdl eredé maradandd egészségkarosodas

Koérhazi napi térités
Dijatvallalas (halal, keres6képtelenség, 67%-os, 100%-0s munkaképesség-csokkenés esetén)

[
[]
[ ] Baleseti korhazi napi térités
[
[]

Egyéb:

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgaltatasi igény el6terjesztéje a szikséges dokumentumokat nem, vagy hidnyosan nyujtja be, a biztosité a szolgaltatasi igényt
elutasithatja, illetéleg a rendelkezésre allé dokumentumok alapjan biralja el! Tajékoztatjuk, hogy a biztosité barmely eredeti dokumentum bemutatéasat kérheti!

A szolgalatasi igény elbiralasahoz a kdvetkezé iratokat mellékelem: (Kérjiik a mellékelt iratokat a négyzetben jeldIni!)

Baleset esetén: Baleseti keres6képtelenség, keres6képtelenség esetén:
[ Renddrségi/munkahelyi baleseti jegyz6kdnyv masolata (ha késziilt) L] Keres6képtelenségi igazolas hiteles méasolata (diagnézis megjelolésével)

[] Kozlekedési vallalat helyszinen felvett hivatalos jegyzékényvének masolata [] Ha kérhazi apolas is tortént: korhazi zarojelentés (nem koérhazi igazolas!)
(ha késziilt)

(] véralkohol vizsgélati eredmény (ha készult)

O Gépjarm( vezetése soran bekovetkezett biztositasi esemény esetén a jogositvany
és a forgalmi engedély masolata

L] orvosi nyilatkozat*
Munkaképesség-csokkenés esetén:

[] Munkaképesség csokkenés megallapitasara jogosult szerv altal kiadott és hozza
benyuijtott dokumentumok, hatarozatok masolata (rokkantsagi hatarozat
[[] Az els orvosi ellatas dokumentumainak masolata feltétleniil sziikséges!)
Csonttorés esetén: [[] Orvosszakeértéi Intézet rokkantsagi jegyzékdnyvének méasolata
(] Csonttérést igazol6 lelet masolata L] orvosi nyilatkozat*
Balesetbdl, illetve kozlekedési balesetbdl eredé maradandé Kiemelt kockazatu betegség esetén:
egészségkdrosodas esetén: [ Korhazi zarojelentés mésolata (nem korhazi igazolas)
[ Az elsé ellatastdl a szolgaltatasi igény bejelentés idépontjaig keletkezett valamennyi
orvosi dokumentum (kezelések, vizsgdlatok iratai, kérhazi zardjelentések, stb.)
maésolata

] Ha miitét is tortént: miitéti leiras masolata a miitét WHO-kédjanak megijeldlésével
(kérjuk ellendrizze a m(téti leirast, a szolgaltatasi igény elbiralasa csak a WHO-kod
alapjan lehetséges)

[] A kiemelt kockézatt — dread disease — betegségekre vonatkozo biztositas kilonos
feltételeiben meghatérozott egyéb orvosi dokumentumok:

O Allapotrosszabbodas esetén: a szolgaltatas megallapitasa 6ta tértént orvosi vizs-
galatok, kezelések dokumentumainak masolata

(] Friss kezelBorvosi allapotleiras az el6irt rlap szerint

Baleseti koltségtérités; ruhazat, (poggyasz) sériilése esetén:

[] orvosi nyilatkozat*
[] A kiadasokat igazol6 eredeti szamlak

Halal, baleseti halal, kozlekedési balesetbdl eredd halal esetén:
Baleseti korhazi napi térités, kérhazi napi térités, égési sériilés esetén: O Halottvizsgalati bizonyitvany mésolata

[] Kérhazi zarojelentés (nem koérhazi igazolas!) O BoncjegyzGkanyv masolata

[] Ambulans lap, orvosi dokumentumok masolata [] Halotti epikrizis

L Orvosi nyilatkozat* [ Halotti anyakényvi kivonat masolata

Baleseti miitéti térités, baleseti gyogyulasi tamogatas, miitéti térités, gyogyulasi

. . . [ Kuilféldsn bekdvetkezett halal esetén a halal kortlményeirdl a kilfoldi hatésag altal
tamogatas esetén:

kidllitott okirat hiteles magyar nyelvi forditasa

[ Korhazi zarojelentés masolata (nem korhazi igazolas) (] Jogerss éroklési bizonyitvany vagy jogerés hagyatékatadé végzés masolata

] Maitéti leiras masolata a miitét WHO-kédjanak megjeldlésével (kérjik ellendrizze a (Abban az esetben kell csatolni, ha kordbban a kedvezményezettet név szerint
mlitéti leirast, a szolgaltatasi igény elbiralasa csak a WHO-kéd alapjan lehetséges) nem nevezték meg.)

] orvosi nyilatkozat* [ Orvosi nyilatkozat*
Egyéb:

* A kezel6orvos, haziorvos nyilatkozata a karesemény hatterében allé alapbetegség(ek)
megnevezésével és a betegség(ek) elsé korismézésének pontos idépontjaval. Mellékletek szama: _ db

1. Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a valétlan adatok kodzlése, vagy a valods tények elhallgatasa a bizto-
siténak a szolgaltatasi kotelezettsége aldli teljes vagy részleges mentestlését vonhatja maga utan.

2. Felhatalmazom a biztositott egészségligyi és személyes adatait kezelé betegellatokat, az egészségligyi ellatd haldzat intézményeit és intézményvezetdit, az Orszagos Egészség-
biztositasi pénztarat (OEP), a tarsadalombiztositasi kifizetéhelyeket, nyomozoé hatésagokat és egyéb intézményeket, hogy az egészségligyi és személyes adatokat a biztosito irasbe-
li megkeresésére a biztositonak atadjak. A biztosit6 irasbeli megkeresése tartalmazza a kért adatoknak, az adatkérés céljanak és jogalapjanak egyideji megijeldlését is. (A biztositd
egészségligyi adatnak tekinti a biztositott egészségi allapotaval 0sszefliggd, valamint az egészségbiztositasi ellatasra vonatkozé adatokat.)
Hozzéjarulok tovabba ahhoz, hogy az OEP (illetéleg munkaltatd) a biztositott részére kifizetett tappénz mértékérdl a biztositonak — sziikség esetén — irdsbeli tajékoztatot adjon.
Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam arrdl, hogy a biztositasi titkot képez6 személyes egészségligyi adatokat a Generali-Providencia Biztosit6 Zrt. karrendezési tevékenység célja-
bol a biztositéval szerz6déses kapcsolatban all6 orvosok részére, valamint viszontbiztositasi célbdl a Generali Holding Vienna AG (A-1010 Wien, Landskrongasse 1-3.) és/vagy
egyéb viszontbiztositd részére adja at.

Biztositott vagy jogutédjanak alairasa
. Kiskort vagy gondnoksag alatt allé nagykort személy esetén
Kelt: \ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ torvényes képviseld (sziilé, gyam vagy gondnok)

Igénybejelenté adatai: Abban az esetben téltendd ki, ha eltér a biztositott vagy jogutodjanak személyétol!
Neve: Szil.ideje:| | | | | | | | | Telefon/fax:

Cime: | | | | | |
Kelt: szolgaltatasi igény bejelentSjének alairasa

Biztosité tolti ki!

Kirendeltségre érkezett: || | | | | | | | Kirendeltségi kod: Ugyintézé kédja:

A hianytalanul kitoltétt igénybejelentét valamennyi el6irt dokumentummal atvettem (kirendeltségi ligyintézé aldirasa):

A feldolgozasra jogosult egységhez érkezett: | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ Ugyintézé alairasa:




