x| A megfelelé helyen igy jelélje!

Kérjiik, nyomtatott betivel téltse ki!

U N I 0 N Igényldlap

VIENNA INSURANCE GROUP betegségi oku biztositasi eseményekre

Szerz6désszam: Biztositasi moédozat neve: Szerzddés kezdete:

Tajékoztatjuk, hogy a megjeldlt mellékletek és az igénybejelentés sziikséges mezdinek kitéltése hidnyaban tarsasdgunk
nem tud intézkedni a szolgaltatasrol. Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a kifizetendd 6sszeg eléri vagy meghaladja a
4 500 000 Ft-ot, azt biztositétarsasagunk csak azt kbvetden fizetheti ki a szolgaltatasra jogosultnak, ha — a torvényi
szabalyozasnak megfelelben — a szolgaltatasra jogosult személyes azonositasara sor keriilt. Ennek érdekében kérjik, hogy
a szolgaltatasra jogosult személyesen keresse fel tanacsadojat vagy legkbzelebbi irodankat! Amennyiben elektronikus
ligyfél-azonositassal kivanja azonositani magat, kérjik, keresse fel honlapunkat az alabbi elérhetéségen:
https://union.hu/ugyfel-azonositas.

Név (csaladi és uténév)/Cégnév:
Sziiletéskori név (csaladi és uténév):
Sziiletési id6, hely: Anyja neve:
Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
koztertlet (Gt, utca, tér stb.) hdzszam __ emelet ___ ajté

Telefonszam:

Cég esetén addszam: Cégjegyzékszam:
Név (csaladi és uténév):
Szlletéskori név (csaladi és uténév):

Sziletési id6, hely: Anyja neve:
Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
koztertlet (Gt, utca, tér stb.) hazszam __ emelet ___ ajté

Telefonszam:

Szolgaltatasi igény
Kérjiik a megfelel6 megjeldlését!  Sziikséges mellékletek:
[] betegségi mitéti térités — az osszes orvosi dokumentum maésolata (a mdtétrél sz616 zardjelentés masolata is)

[] betegségi kérhazi napi térités az 6sszes orvosi dokumentum masolata
— korhazi zardjelentés masolata

az 6sszes orvosi dokumentum masolata
— a maradandd egészségkarosodast igazold orvosi dokumentumok masolatai

[] maradandé egészségkarosodas

[] rettegett/kritikus betegség — az dsszes orvosi dokumentum masolata

[ halal — halotti anyakdényvi kivonat méasolata
— halottvizsgalati bizonyitvany masolata
— ha a kedvezményezett 6rokos, az drokdst megallapitd kdzjegyz6i okirat masolata
— kiskort kedvezményezett esetén a térvényes képvisel6 személyére vonatkozéd
igazolas és azonositdé okmanya mindkét oldalanak, valamint a lakcimet
igazol6 hatésagi igazolvany masolata
— a kedvezményezett(ek) azonositd6 okmanya mindkét oldalanak és a lakcimet
igazol6 hatésagi igazolvany masolata
[] egyéb szolgaltatas — a szerz8dési feltételekben a szolgéaltatas teljesitéséhez szliikséges iratok alatt
kerllt meghatarozasra

Kifizetésre jogosultak

[] szerz6d6 L] biztositott (] kedvezményezett(ek) L] 6rokds(6k)

1. Kifizetésre jogosult adatai és nyilatkozatai
A kifizetésre jogosult neve (csaladi és uténév):
Sziletéskori név (csaladi és uténév):

Sziiletési id6, hely: Anyja neve:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
kozteriilet (ut, utca, tér stb.) hédzszdm ___ emelet ajto

Levelezési cim: ir.szam helység
kozteriilet (at, utca, tér stb.) hdzszam ___ emelet ___ ajto

Telefonszam:




[ ] kizarélag magyar adolgyi illetéségl vagyok (Kérjiik a megfelel6 megjeldlését!)
[ ] nem kizéarélag magyar adoiigyi illetéségli vagyok (Nemleges valasz esetén addligyi illetéség nyilatkozat mellékelendd!)

Maradandoé egészségkdrosodas és haladleset bejelentése esetén,kérjt'ik az alabbiakat kitélteni!
Azonosit6 okmany tipusa: [ ] Személyazonosité igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany
Ervényesség ideje: ig Azonosité okmany szama:
Allampolgarsag: Lakcimkartya szama:
Addazonosité jel (kizardlag nyugdijbiztositas esetén kitoltendd):

A kiemelt kozszereplék lehetséges korérdl szl tajékoztato és a kitdltési Utmutaté megtalalhaté a

https://union.hu/letoltheto/azonositasi-segedlet honlapon. Amennyiben On nem kiemelt kdzszerepld, kérjik, alabb nyilat-

kozzon errl. Amennyiben On kiemelt kdzszerepls, vagy kiemelt kdzszerepld kozeli hozzatartozoja, vagy azzal kdzeli kap-

csolatban allé személy, ugy kérjiik, csatolja a , Kiemelt kdzszerepl6i minéségre vonatkozd nyilatkozatot” és annak mellék-

leteit is, melyeket a www.union.hu/dokumentumok honlaprél tud letélteni!

L] nem mindsiildk kiemelt kdzszereplének, vagy kiemelt kdzszerepld kdzeli hozzatartozéjanak, vagy kiemelt kozszerep-
I6vel kozeli kapcsolatban all6 személynek

A kifizetésre vonatkozé nyilatkozatok

Szamlatulajdonos neve (banki atutalas esetén):
Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a kifizetésre jogosulttal, kérjik mellékelni a , Hozzajarulé nyilatkozatot a
bankszamla hasznalatahoz” dokumentumot, amelyet a Biztosité www.union.hu/dokumentumok oldalardl tud letélteni.

Bankszamlaszama: HU — - - ___ - ___
(IBAN-kod) (3x8 szamjegy) SWIFT-kéd
Kifizetés helye: ir.szam helység

kozterllet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajté

Kijelentem, hogy szolgéltatasra jogosultként [ sajat nevemben
érdekében jarok el.

(Ha mas nevében jar el, a tényleges tulajdonos nevének kiirasa sziikséges).

Kijelentem, hogy a jelen Igénybelentés soran megtett nyilatkozataim a valésagnak és tényleges szandékomnak megfelelenek.

Kelt: , 20 év hé nap

szerz6dd aléairasa biztositott alairasa jogosult/kedvezményezett alairasa

Tudomasul veszem, hogyha faxon vagy e-mailen — a gyorsabb lgyintézés érdekében — elkiilddm a nyomtatvanyt, akkor
az eredetit 1 napon belll postai Gton is tovabbitom a biztosité cimére.

Kelt: , 20 év hé nap

szerz8d6 alairasa biztositott alairasa jogosult/kedvezményezett aldirdsa  igénybejelentd alairasa

Személyes azonositas esetén a Tanacsado vagy Biztosito tolti ki

A beazonositott, szolgéltatasra jogosult személynek a szerzddésen belili statusza:
L] szerz6d6 L] biztositott L[] kedvezményezett

Az Ugyfél személyazonossagarél meggyézddtem, az azonositast személyesen, a részemre bemutatott okiratok alapjan
végeztem el.

Kelt: , 20 év hé nap

Azonositasban kdzrem(ikodé* személy  Neve:

Partner kédja:

Alairasa:

Biztositaskozvetitd partner cég neve**:

* biztositaskézvetits vagy ligyfélszolgalat vagy terlileti iroda munkatarsa, vagy banki tanacsadé
** nem kotelezd kitdlteni

Hatalyos: 2023. december 1-t8l Ny.sz.: U30003/1
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