[x] A megfelel6 helyen gy jeldlje!

Kérjik, nyomtatott betiivel tltse ki!

U N I 0 N Igénybejelentd

VIENNA INSURANCE GROUP élet- és nyugdijbiztositas részleges vagy teljes visszavasarlasahoz, eseti pénzkivonashoz

Szerz6dés szama: Biztositasi mddozat neve:

Tajékoztatjuk, hogy a megjelélt mellékletek és az igénybejelentés sziikséges mezbinek hidanytalan kitéltése hianyaban
tarsasagunk nem tud intézkedni a szolgaltatasrol.
Az igény teljesitéséhez az aldbbi dokumentumok sziikségesek:

— természetes személy Szerz6dd esetén személyazonosité okmany mindkét oldalanak és lakcimkartya lakcimet tartal-
maz6 oldalanak masolata;

— jogi személy Szerz6d6 esetén 30 napnal nem régebbi hiteles cégkivonat és alairasi cimpéldany (amennyiben a biz-
tositasi szerz6dés megkdtésekor eljart képviseld személyében valtozas tortént, vagy ha korabban alairasi cimpéldany
nem kerllt benyujtasra), tényleges tulajdonosi nyilatkozat, valamint a képviseletre jogosult személy személyazono-
sité okmany mindkét oldalanak és lakcimkartyajanak lakcimet tartalmazé oldalanak maéasolata

— hitelfedezeti zaradék esetén hitelfedezeti zaradéktorld nyilatkozat vagy banki hozzajaruld nyilatkozat

A fenti dokumentumok hianyaban a karigény elbiralasat nem all médunkban elvégezni, hianypétlasra lesz sziikség, ami
hosszabb karrendezési id6t eredményez. T4jékoztatjuk, hogy amennyiben a kifizetendd dsszeg eléri vagy meghaladja a
4 500 000 Ft-ot, azt Biztositétarsasagunk csak azt kdvetden fizeti ki, ha — a tdrvényi szabalyozasnak megfelel6en — a
szerz6dd Pmt. szerinti személyes azonositasara sor kertilt. Ennek érdekében kérjiik, hogy a szerz6dd személyesen keres-
se fel tanacsaddjat vagy legkbzelebbi irodankat! Amennyiben elektronikus (igyfél-azonositassal kivanja azonositani
magat, kérjiik, keresse fel honlapunkat az alabbi elérhetéségen: https://union.hu/ugyfel-azonositas.

Szerz6do adatai

Név (csaladi és uténév)/Cégnév:

Szlletéskori név (csaladi és utdnév):

Sziletési id6, hely: / / / Anyja neve:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
koztertlet (ut, utca, térsth.) __ hazszéam ___ emelet __ ajté

Allampolgérsag: Adoéazonositd jel (nyugdijbiztositas esetén):

Azonosit6 okmany tipusa: [ | Személyazonositd igazolvany [ Utlevél [] Jogositvany

Ervényesség ideje: ig Azonosité okmany szama:
Lakcimkartya szdma: Cégjegyzékszam:
Telefonszam: E-mail:

A szolgaltatasra jogosult (természetes) személy kiemelt kdzszerepl6i nyilatkozata

A kiemelt kbézszereplbk lehetséges kérér6l szolo tajékoztaté és a kitéltési dtmutaté megtalalhaté a
https://union. hu/letoltheto/azonositasi-segedlet honlapon.

Amennyiben On nem kiemelt kdzszerepl8, kérjik, alabb nyilatkozzon err8l. Amennyiben On kiemelt kdzszerepls, vagy
kiemelt kézszerepld kozeli hozzatartozdja, vagy azzal kozeli kapcsolatban allé személy, Ggy kérjik, csatolja a ,,Kiemelt koz-
szerepl8i mindségre vonatkozo6 nyilatkozatot” és annak mellékleteit is, melyeket a www.union.hu/dokumentumok honlaprél
tud letélteni!

[ ] nem mindsilok kiemelt kdzszereplének, vagy kiemelt kdzszerepld kozeli hozzatartozéjanak, vagy kiemelt kozszerep-
[6vel kdzeli kapcsolatban all6 személynek

Biztositott adatai

Név (csaladi és utonév):

Sziletéskori név (csaladi és utonév):

Sziiletési id6, hely: / / / Anyja neve:

Allandé lakcim (ennek hidnyaban tartézkodasi hely): ir.szam helység
kozterllet (ut, utca, térstb.) _ hadzszdm ___ emelet ___ ajto

Telefonszam: E-mail:

Az alabbi adatokat kizarélag nyugdijbiztositas esetén kételez6 megadni

Azonosité okmany tipusa: [ ] Személyazonosité igazolvany [ Utlevél [] Jogositvany
Ervényesség ideje: ig Azonosité okmany szama:

Lakcimkartya szama:




Rendelkezés a szerzodésrol

Kérjiik a megfelel6 megjeldlését!
[J Kérem szerzédésem részleges visszavasarlasat, illetve abbol eseti pénzkivonast

[] Alapbiztositas terhére:
[JHUF [JEUR [OJCHF [JUSD Csak a szerz6désben megengedett deviza jelélheté meg!

[] Eseti dijas alszerz6dés/befektetési egységek terhére:
[JHUF [JEUR [JCHF [JUSD

[] Tovabbi részletes rendelkezés, amennyiben van:

[] Kérem szerzé6désem visszavasarlassal tovabbi maradékjogok nélkiil torténé megsziintetését.
A biztositas visszavasarlasi értéke a hatalyos szerzédési feltételeknek megfeleléen akar 0% is lehet.

[] A szolgaltatasi 6sszeget masik szerz6désem/imre kérem atkonyvelni.
Kotvényszam/ok:

[] Elérehozott szolgaltatas (Iépcsdzetes szolgaltatas)

A szolgaltatasra jogosult személy adoéiigyi illetoség- és FATCA nyilatkozata

Eletbiztositas esetében a szerz6d6nek, nyugdijbiztositas esetében a biztositottnak kell kitéltenie és alairnia a nyilatko-
zatot, és mint a szolgaltatasra jogosult jogalany képviseletében kijelentem, hogy

— az Addélgyi illet6ségrél (EU, nemzetkdzi automatikus adoéigyi informaciocsere), valamint FATCA szabalyozasrél szélé
—www.union.hu oldalon elérhet6 — részletes irasbeli tajékoztatast megismertem, és az abban foglaltakat tudomasul veszem.

— a Jogosult addlgyi szempontbdl egyesiilt allamokbeli illet6ségli [igen ] nem
»igen” valasz esetén kérjik, adja meg amerikai adészamat:

— a Jogosult Passziv Nem Pénziligyi Jogalanynak min&siil [Jigen ] nem

— a Jogosult adéligyi szempontbél a kévetkezé orszag(ok)ban illetékes: [] Magyarorszag [ Egyéb:
Egyéb valasz esetén kérjiik, adja meg mind a magyar, mind a kiilfdldi illet6ségli addazonosito jelét/addszamat:

Kelt: , 20 év hé nap

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa

A kifizetésre vonatkozo nyilatkozatok

[ ] Banki atutalas esetén a szamlatulajdonos neve:
Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a kifizetésre jogosulttal, kérjiik mellékelni a , Hozzajarulé nyilatkozatot a
bankszamla hasznalatahoz” dokumentumot, amelyet a Biztositd www.union.hu/dokumentumok oldalardl tud letdlteni és
a bankszamlatulajdonos személyazonosité okmanya mindkét oldalanak és lakcimkartyaja lakcimet tartalmazé oldalanak
masolatat.

Bankszamla tipusa: forint alapt [] deviza alapt []

Bankszamlaszama: HU - - _ _

(IBAN-k6d) (3x8 szamijegy) SWIFT-k6d

Pénzintézet neve, székhelye:

[ ] Postai kifizetés esetén a kifizetés helye: ir.szam helység

koztertlet (Gt, utca, tér stb.) hazszam emelet ajté

Amennyiben a postai kifizetés cimeként az allando lakdhelyétdl, vagy a korabban bejelentett levelezési cimétél eltéré
helyet jeldlt meg, Ugy tovabbi igyfél-atvilagitasi intézkedéseket kérhet a biztosito a kifizetés teljesitése elbtt. Amennyiben
levelezési cimét mdédositani kivanja, tdltse ki adatvaltozas bejelentd nyomtatvanyunkat!




Bintet6jogi felel6sségem tudatéban jelen nyilatkozat alairasaval nyilatkozom, hogy a fentiekben megadott adataim a
valésagnak megfelelnek. Kijelentem tovabba, hogy jelen nyilatkozatom a fentebb megjeldlt, és az azonositashoz bemu-
tatott okmanyaimon is fellelheté adataimban bekdvetkezett esetleges valtozasokat is tartalmazza, amelyek atvezetését
kérem a Biztositotol valamennyi szerz6désem vonatkozaséaban.

Amennyiben a szerz6d8 jogi személy kijelenti, hogy a biztositasi szerz6désben a rendelkezési jogarél (szerz8dbi, kedvez-
ményezetti) lemond és atadja azt a kdtvényben megnevezett biztositottnak, azaz

(biztositott neve)nak.
A biztositott a fenti idéponttdl gyakorolja a korabbi szerz6dd fél jogait és egyben kijelenti, hogy tudomasul veszi az alab-
biakat:
Elfogadom, hogy a szerz6dés visszavasarlasa, részleges visszavasarlasa, vagy a szerz8désbhdl térténé pénzkivonas esetén
a szerz6désre vonatkozé feltételek alapjan kifizetheté dsszegbdl a biztosité a mindenkor hatalyos jogszabalyok alapjan
levonja a kifizetést terheld kozterheket, adokat (pl. SZJA, szocialis hozzajarulasi ado), és a fennmarado 6sszeget fizeti
ki az arra jogosult részére.

Kijelentem, hogy [ ]sajat nevemben [] érdekében jarok el.
(Ha mas nevében jar el, a tényleges tulajdonos nevének kiirdsa sziikséges).

Kelt: , 20 év hé nap

szerz8dd alairasa biztositott alairasa

Kérjiik, a kitoltott és alairt igénylblapot és sziikséges dokumentumokat — ha van, gy regisztralt email cimérdl — e-mailen
(szemelykar@union.hu), postan (1380 Budapest Pf. 1076) bekiildeni, vagy személyesen kézponti lgyfélszolgalatunkon
vagy barmely terlileti irodaban leadni sziveskedjen!

Felhivjuk szives figyelmét, hogy az addzassal kapcsolatos részletes tajékoztatasunkat honlapunkon (www.union.hu) talal-
ja meg.

Személyes azonositas esetén a Tanacsadé vagy Biztosito tolti ki:

Az Ugyfél személyazonossagardl meggyéz&dtem, az azonositast személyesen, a részemre bemutatott okiratok alapjan
végeztem el.

Kelt: , 20 év hé nap

Azonositasban kdzrem(ikddé* személy

Neve: Partner kédja:

Alairasa: Biztositaskozvetité partner cég neve**:

* biztositaskdzvetits vagy (gyfélszolgalat vagy terlileti iroda munkatarsa, vagy banki tanacsado
** nem kételezd kitolteni

Hatélyos: 2024. januéar 22-t6l Ny.sz.: U30001/2
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