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BALESETBOL EREDO SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO QBE

1. A sérllt adatai:

NEV: 1ot Telefonszam (Gllandd elérhetdseq): ..oivvviviiiiiiiiiiiiiaiiii

LEANYKOM NEV: ©11iiiiiiiiiiiccc e ANYJO NEVE. ..ottt

SZUIBTESI NEIV: .vvvviiiiiiiie SzUletési idd: D D D D D D . D D
Lakeim: D D D D .........................................................................................................................................................

FOQIAIKOZAST: vttt Munkahelye (Tanuldkndl iskola neve, cime, osztdly):

2. A biztositds felvételére jogosult (kedvezményezett) adatai (kiskord esetén szUld, gydm, tdbb személy esetén kilon

lapon folytathatd)
NEV: oot Telefonsz&m (GllaNdd elérhetdseq): ..o
LEANYKOT NEV: 1ttt Részesedés %-a: D D D %

SZUIBTESI NEIV: .vvvviiiiiiiic i SzUletési idd: D D D D D D D D
Lakeim: D D D D .........................................................................................................................................................

4. A balesettel kapcsolatos adatok
HEI . ittt Ideje: DDDDDDDD ora: DD
A balesettel kapcsolatban elsé kezelesben hol es mikor részeslt (orvos, szakrendeles vagy korhdz neve és cime).

Volt-e renddri INtEzkedes? .......cc.ccvvvviiiiiiieiiien, Melyik rend&matdsAg JAM €17 ..o
Hol és hogyan tortént a mostani baleset és milyen sErllés Ere? (TESZIBTESEN) ... ..viiviiviiieii e
A most balesetet szenvedett testrész ezt megeldzéen betegség vagy baleset kdvetkeztében sérlit volt-? .........oovvvveen.
Mi OkOZEG & MIKOT TEHENT O KOTADIOH SEITIES? +.vvv....voeooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeee oo aeje: LI I ]
5. Csatolt okmdnyok 7. A kifizetés helye

- Kétvény masolata Lakecim postai atutalassal D
- Orvosi dokumentdciok mdsolata ClM
— Baleseti jegyzékdnyv mdsolata Banki folydszdmla utaldssal D
— Renddrségi hatdrozat mdasolata BANKSZAMIASZAM: ..o
—  Munkdltatdi igazolds BANK NEVE! ..o,

— Halotti anyakdnyvi kivonat masolata 8. Megiegyzés

— Haloftvizsgdiati bizonyitvdny mdsolata
— Boncoldsi jegyzékdnyv mdasolata

- Jogerds droklési bizonyitvany masolata I . . - s .
9 Y Y Vizsgalo- es kezeldorvosaimnak oz orvosi titoktartas alol egész-

HENNnEEEEn

~ EOYED ségi dllapotom &s balesetem kdvetkezményei tekintetében a
6. Kétvény adatai QBE Insurance (Europe) Limited Magyarorszdgi Fidkielepével
MOdOZAt NEVE: oo szemben felmentest adok.

Szerz6dd (ha nem a fébiztositott):

NV oo Bejelentés iddpontija: ............ EV i hO .o, nap
(@0 o T PPPPPPRP
BANKSZAMIASZAM: i Bejelentd alAirasa: ..o,

Balesetbiztositas szolgdltatdasi igénybejelentd nyomtatvény



