MetLife Europe d.a.c.

Magyarorszagi Fioktelepe °
1138 Budapest . MetL|fe
Népfirdd utca 22.
Szolgaltatasi igénybejelenté
Egyéni baleset-, betegség-, életbiztositashoz

Kotvényszam(ok):

Biztositott adatai:
Neve: Szlletési ideje:
Allandé lakcim:
Levelezési cim:
Telefonszama: e-mail cime:
Foglalkozésa:
Munkahely neve, cime, telefonszama:

Szerz6d6 adatai: (Amennyiben a szerz6dd és a biztositott személy azonos, csak a biztositott adatait sziikséges kitélteni!)

Szerz6d6 neve: Szlletési ideje:
Allando lakcim/Székhely cime*:
Levelezési cim:
Telefonszama: e-mail cime:

Kiskoru biztositott esetén a torvényes képviseld (sziilé, gyam) adatai:

Neve:

Allandé lakcim:
Levelezési cim:
Telefonszama, e-mail cime:

* Jogi személy esetén

Kérjiik baleset esetén toltse ki!

Baleset id&pontja:
Baleset helyszine és a baleset kériilményeinek leirasa:

A jelenleg sérilt testrész volt-e megeléz6leg betegség kovetkeztében karosodott vagy baleset kovetkeztében sériilt? Ha igen milyen
mértékben?

Tortént-e rend6ri intézkedés? Ha igen, mely szervnél?

A balesetet kovetéen tortént-e véralkohol vizsgélat? Ha igen, hol és milyen eredménnyel?

Szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan:

[ Baleseti maradando rokkantsag [ Baleseti mitéti térités [ Baleseti korhazi napi térités
O Csonttérés [ Egési sériilés [ Baleseti sériilések
[ Tappénz

A szolgaltatasi igény elbiralasahoz az alabbi iratokat mellékelem: (A mellékelt iratokat kérjlik a négyzetben jeléIni!)

[ A baleseti sérilés ellatasaval kapcsolatos valamennyi orvosi dokumentum masolata, az els6 ellatas idépontjatél az igénybejelentés
idépontjaig (pl.: ambulans lapok, kérhazi zarojelentések)

[J Rendérhatdsagi jegyzékonyv (ha készilt) [ Véralkohol vizsgalat eredménye (ha készilt)

[ Motoros baleset esetén, a motor henger(rtartalmat igazolo irat (pl.: forgalmi engedély)

[J ORSZI szakvélemény masolata [ Egyéb iratok

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a benyujtott dokumentacio hidnyos, a biztosité a szolgaltatdsi igényt elutasithatja, illetve a rendel-
kezésére allo dokumentumok alapjan biralhatja el.
A biztosité a szolgaltatasi igény elbirdlasahoz az ,, Orvosi igazolds” elnevezés(i nyomtatvany kitoltését is kérheti.

MetLife Europe d.a.c. egy zartkérien m(ikddé részvénytarsasag, Irorszagban bejegyzett cégjegyzékszama: 415123.
Székhelye: 20 on Hatch, Lower Hatch Street, Dublin 2, Irorszag.
Magyarorszégi Fioktelepe: 1138 Budapest, Népfurdd utca 22. Cégjegyzék szama: 01-17-000934.
MetLife Europe d.a.c. (kereskedelmi nevén MetlLife) az lrorszagi Nemzeti Bank (CBI) &ltal feltigyelt és a Magyar Nemzeti Bank (MNB) &ltal korlatozottan szabalyozott tarsasag.
Az MNB szabalyozas terjedelmére vonatkozoan tarsasagunkhoz fordulhatnak tajékoztatasért.
telefon: 06 1 391 1300, fax: 06 1 391 1660, e-mail: info@metlife.hu, honlap: www.metlife.hu
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Kérjiik betegségi eredetii ellatasok esetén téltse ki!

Korhézi dpolas(ok) id6tartama:

MUitéti beavatkozas idépontja (ha tortént), vagy ambulans ellatas idépontja:
Szenvedett-e korabban a jelenlegi betegségben? Ha igen, mikor?

Szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan:

[ Korhazi napi térités I Matéti térités
O Kritikus betegség O Maradando rokkantsag O Mother Plus fedezet
O Tappénz [J Rokkantsagi dijmentesités O Egyéb

A szolgaltatasi igény elbiralasahoz az alabbi iratokat mellékelem: (A mellékelt iratokat kérjlik a négyzetben jeléIni!)
[ A betegség diagnosztizalasaval és kezeléseivel kapcsolatos orvosi dokumentumok masolata

[ Mitéti leiras masolata (pl.: ambulans lap, kérhazi zarojelentés) [ Kérhazi tartdzkodast igazold zardjelentés masolata
[ Szévettani eredmény masolata (ha van)

[ A maradando egészségkarosodas mértékének megallapitasara jogosult kézigazgatasi szerv szakvéleményének masolata
[ A Kritikus betegségek esetére sz616 biztositas kilonos feltételeiben felsorolt egyéb dokumentumok

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a benyujtott dokumentacio hidnyos, a biztosité a szolgaltatdsi igényt elutasithatja, illetve a ren-
delkezésére allo dokumentumok alapjan biralhatja el.
A biztosité a szolgaltatasi igény elbirdldsahoz az ,, Orvosi igazolds” elnevezés(i nyomtatvany kitoltését is kérheti.

Kérjiik halaleset esetén toltse ki!

Haldlozas id6pontja: Haldlozas helye:
Mikor allitottak fel a halaleset okaul szolgélé alapbetegség diagnozisat?
Baleseti halal esetén, a baleset helyszine és korilmeényei:

A biztositott haziorvosanak neve, cime:

Szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan:
[ Halaleset O Junior dijmentesités O Egyéb

A szolgaltatasi igény elbiralasahoz az alabbi iratokat mellékelem: (A mellékelt iratokat kérjlik a négyzetben jeléInil!)

[ Hitelesitett halotti anyakényvi kivonat (Kozjegyzével vagy anyakénywezetével hitelesittetve)

[ Halottvizsgalati bizonyitvany masolat

[ Kedvezményezett sziiletési idejét hitelt érdemléen bizonyito okirat masolata (pl.: sziiletési anyakényvi kivonat)

[ Boncjegyz6konyv mésolat

[ Haziorvosnal nyilvantartott korlap/kortorténet

[ A halaleset alapjaul szolgald betegség diagnosztizalasaval kapcsolatos orvosi dokumentumok mésolata

[ Hagyatékatado vegzés/Oroklési bizonyitvany

[ Rend6rhatdsagi jegyzkonyv

O Kulfoldon bekovetkezett halal esetén a halal korilményeirél a kulfoldi hatosag altal kiallitott okirat hiteles magyar nyelv forditasa

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a benydjtott dokumentacid hianyos, a biztosito a szolgdltatasi igényt elutasithatja, illetve a ren-
delkezésére allé6 dokumentumok alapjan birdlhatja el.
A biztosité a szolgaltatasi igény elbirdlasahoz az , Orvosi igazolds” elnevezés(i nyomtatvany kitéltését is kérheti.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy a térvényi szabalyoknak megfeleléen, a szolgaltatas teljesitésének feltétele a szolgaltatasra
jogosult személy azonositasa. Kérjiik, amennyiben az azonositas a korabbiakban nem tértént meg, az azonositas részleteivel
kapcsolatosan hivja tanacsadéjat vagy ligyfélszolgalatunkat.

Kedvezményezett: Nem haldleseti szolgdltatds esetén, név szerint megjeldlt kedvezményezett hianydban maga a biztositott. Halaleseti
szolgéltatas esetén a név szerint megjeldlt kedvezményezett(ek), kedvezményezett jel6lés hianyaban a torvényes 6rokds(6k).

Kiskoru kedvezményezett/biztositott esetén a 200 000 Ft-ot meghaladd dsszeget a kiskorti lakhelye szerint illetékes gyamhivatal hata-
rozatanak kézhez vétele utan fizeti ki tarsasdgunk, a hatarozatban leirtaknak megfeleléen. A hatarozat kiadasat tarsasagunk inditvanyozza
az illetékes gyamhivatalnél

Tajékoztatjuk, hogy EURO alapu biztositasok esetén az utalas kizarélag EURO-ban bankszamlaszamra térténik.



Alulirott kijelentem, hogy az éltalam kézolt adatok a valésagnak mindenben megfelelnek. Az egészségi allapotom, illetéleg a betegségem ko-
vetkezményei tekintetében felmentést adok a biztosftéval szembeni orvosi titoktartds alél a vizsgald- és kezel6orvosaimnak, az engem elldtasban
részesit6 egészségiigyi intézményeknek, az allapotomat elbiralé tarsadalombiztositasi szerveknek és egyéb hatésagoknak.

Alulirott tudomasul veszem, hogy a Biztosito részletes adatkezelési tajékoztatdja a Biztositd honlapjan, a www.metlife.hu weblapon talalhato,
melybél a Biztositéhoz cimzett irasbeli nyilatkozatommal barmikor jogosult vagyok frasbeli példanyt igényelni.

Igénybejelentd / Kedvezményezett adatai nem haldleseti szolgaltatasok esetére:

Név: Sziletési id6:
Cim:

Telefonszam, e-mail cim:
Kifizetés modja:  Banki atutalas CJ Posta [J

sankszemiaszm: [ L JLJUUUUN -UU00000OU - UO00LOOU

Euro utalasa esetén IBAN kéd: SWIFT kod:
Postai utalas cime:

Kelt Hooo-0o-od

lgénybejelentd aldirasa / kiskoru kedvezményezett esetén
a térvényes képviseld alairasa

Igénybejelentd(k) / Kedvezményezett adatai halaleseti szolgaltatasok esetére:

Név: Sziletési id6:
Cim:

Telefonszam, e-mail cim:
Kifizetés modja:  Banki atutalas CJ Posta (1

sankszemleszm: L JLJLLOUN - HOOOO0O0 - OHO0000OM
Euro utalasa esetén IBAN kad: SWIFT kéd:
Postai utalds cime:

Kelt: DDDD_DD_DD

lgénybejelentd alairasa / kiskoru kedvezményezett esetén
a torvényes képvisel alairasa

Név: SzUletési id6:
Cim:

Telefonszam, e-mail cim:
Kifizetés modja:  Banki atutalas CJ Posta (1

sankszamleszam: - [ JLJJUUUN -UU00000OU - 0000000

Euro utalasa esetén IBAN kod: SWIFT kod:
Postai utalas cime:

Kelt: DDDD_DD_DD

lgénybejelentd alairasa / kiskoru kedvezményezett esetén
a térvényes képviseld alairasa
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