Groupama Garancia Biztositd Zrt. — 1051 Budapest, Oktober 6. utca 20.

Nyomtatvényszém: 2441/4

77{\* Groupama Garancia Az OTP Csoport partnere

Biztosito

VEGLEGES MUNKAKEPESSEG CSOKKENES ESETERE VONATKOZO
SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO

1. A biztositott és a hitel adatai

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

b. Sziiletési név: | [ R B [ ! I T N N N RO R N I R N RO N RO B ‘

¢ Szlletési ido: ’ L | ‘ ! | ’ | ‘ d. A hitelt folydsitd bank neve: OTP Bank Nyrt.,/OTP Jelzélogbank Zrt.

e. Hitelszerz6dés alairdsanak datuma: ‘ | ! | | ! | | ‘

Hitelszerz6dés szama: ‘ I S R Y N B | ‘ T O SO N B ‘ | [ N SR B |
g. Hitel tipusa: D folydszamlahitel D hitelkértya D épjarmuhitel D jelzalog D személyi kélcson D egyéb:
h. A hitel devizaneme: D deviza alapu hitel D forint alapu hitel

bt

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

2. A biztositasi eseményre vonatkozo adatok

| .
b. A végleges munkaképesség csokkenés oka: D betegség D baleset

a. A végleges munkaképesség csokkenés iddpontja: ‘ L | |

¢ 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

a. Az igénybejelentd neve:‘ L

b. Levelezési cfme:‘ I ! | ‘ !

| ut, tér |

L |szém‘ | ‘emelet|

c. Telefonszéma: ‘ I ‘ ‘ ! 1

‘ ajté

! munkahelyi telefon: | | | ! L |

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre
adott valaszaim a valésagnak megfelelnek és tel-
jesek, tudomasul veszem, hogy valétlan adatok
kozlése esetén a biztosito a szolgaltatas kifizetését
megtagadhatja. Ezen nyilatkozatommal felmen-
tem az engem valaha is kezel6 orvosokat és
egészségugyi intézményeket a Groupama Garan-
cia Biztositd Zrt-vel szembeni titoktartdsi kotele-

Kérem a biztosftési szolgéltatés kifizetését a kedvezményezett hitelt nydjté pénzigyi intézmény részére.

Kelt: ,

zettséglk aldl és egyben felhatalmazom ket a
biztositasi szerz6déssel és a biztositasi esemény-
nyel kapcsolatos adataimnak a biztositd részére
torténd tovabbitasara.

Az alabbi dokumentumokat kell elkiildenem a
szolgéltatasi igényem elbiralasahoz a Groupama
Garancia Biztositd Zrt. Szolgaltatési Centrum,
Rapid Ugyek Osztalya — 1380 Budapest, Pf. 1049

cimre vagy a lakohelyhez legk6zelebbi Groupama

Garancia Biztosito {igyfélszolgalati irodaba:

+ Nemzeti Rehabilitacids és Szocidlis Hivatal
egészségi éllapot mértékét megallapitd hata-
rozat mésolata.

» Amennyiben a munkaképesség csokkenésé-
nek oka betegség, a betegséggel kapcsolatos

orvosi dokumentéciok mésolata.

igénybejelentd aldirdsa



