Kérbejelentd nyomtatvany

Metlife

Csoportos hitelfedezeti biztositas a Budapest Bank Zrt. iigyfelei részére

MetLife Biztosit6 Zrt.

1138 Budapest, Népfiird6 u. 22. (Duna Tower)
Tel: (06-1) 391-1300

Fax: (06-1) 391-1660

Levelezési cim: 1558 Budapest, Pf. 187.
E-mail: info @metlife.hu

Hitelszerzodés szama:

Biztositott adatai:

Biztositott neve:

Ados: O
Adostars: [

Cime:

Sziiletési ideje: _ _ _ _ év _ _hénap _ _ nap Telefon/e-mail:

Igénybejelenté/Kedvezményezett adatai:

Neve:

Cime:

Sziiletésiideje: _ _ _ _év_ _ Telefon/e-mail:

Utalds médja: Bank [] Posta [

Bankszamlaszam: - _

Postai utalas cime:

Kiskoru kedvezményezett/orokos esetén a torvényes képvisel6 (sziil6, gyam) adatai:

Neve:

Cime:

Sziiletési ideje: _ _ _ _év _ Telefon/e-mail:

_hoénap _ _nap

Kiskoru kedvezményezett/6rokos esetén a szolgdltatdsi Osszeget a kiskoru lakhelye szerint illetékes gydmhivatal hatdrozatdnak kézhez vétele utdn fizeti ki tdrsasdgunk, a hatdrozatban
leirtaknak megfeleléen. A hatdrozat kiaddsat tarsasagunk inditvanyozza az illetékes gyamhivatalnal.

A szolgaltatasi igény elbiralasahoz a kovetkezo iratokat mellékelem:
(Kérjiik a mellékelt iratokat a négyzetben jelolni!)

Mellékletek szama: _ _ db

Halaleset esetén:

[J Halottvizsgalati bizonyitvany egy teljes masolati példanya;

[J Hitelesitett Halotti anyakonyvi kivonat;

[] A halaleset alapjaul szolgal6 betegséggel/betegségekkel kapcsolatos
orvosi dokumentumok (pl. hdziorvosnal nyilvantartott kérlap
masolata);

[J Renddrhatdsagi jegyzokonyv (ha késziilt ilyen).

Betegségbdl vagy balesetbél szarmazo maradandé teljes rokkantsag
esetén:

[J A Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal els6 fokud orvosi
bizottsaganak szakvéleménye;

[ Regisztralt foglalkozast igazold, hitelt érdemld okirat;

[J Rendérhat6ségi jegyz6konyv (ha késziilt ilyen);

[J Orvosi jelentés valamennyi sériilés jellegének és mértékének
lefrdsdval és diagndzisdval, illetdleg az egészségkarosodas
mértékének igazoldsdval.

Felhivjuk szives figyelmét arra, hogy amennyiben a szolgdltatdsi 0sszeg kedvezményezettenként vagy orokosként eléri, vagy meghaladja a 3.600.000 Ft-ot, azt tdrsasdgunk csak azt
kovetden fizeti ki, ha — a torvényi szabdlyozdsnak megfelelden — a szolgaltatdsra jogosult személy azonositdsdra sor keriilt. Az azonositds részleteivel kapcsolatosan kérjiikk hivja

iigyfélszolgdlatunkat.

Alulirott kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak mindenben megfelelnek.

Kelt: év_ _hoénap _ _

Igénybejelentd (kiskord kedvezményezett esetén
a torvényes képviseld) aldirdsa




