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UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.    |   1082 Budapest, Baross u. 1.    |   Telefon:  06 1 486-4343    |    Fax: +36 1 413 51 01

www.union.hu    |   ugyfelszolgalat@union.hu    |   Adószám: 10491984-4-44    |   ÁFA csoport azonosító szám: 17781293-5-44

Bankszámlaszám: Unicredit Bank 10918001-00000003-01590044    |   Cégjegyzékszám: Fővárosi Törvényszék 01-10-041566     

U80402  Gépjármű segítségnyújtás kárbejelentő
Tisztelt Ügyfelünk!
Szeretnénk kárigényét gyorsan, korrekt módon rendezni. Ezért arra kérjük, hogy a kárbejelentőt gondosan olvassa el és értelemszerűen töltse ki. Kérjük, a 7. pontban felsorolt 
iratokat mellékelje a kárbejelentőhöz. Társaságunk igyekszik bizalmát megszolgálni.
Gondoljon a KÖRNYEZETVÉDELEMRE: a nyomtatvány 4. oldala, a Melléklet kiskorú biztosított törvényes képviselőjének és/vagy kedvezményezett adatainak megadására 
szolgál, csak akkor nyomtassa ki, ha szükséges.

1.  Biztosított adatai
1.1  Kötvényszám (Bankkártyához kapcsolódó utasbiztosítás esetén a 3.3 mező töltendő ki!)

1.2  Név (a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

1.3  Születési név

1.4  Születési hely			   1.5  Születési dátum

	
1.6  Anyja születési neve

1.7  Személyazonosító okmány típusa (Kérjük, csak egyet jelöljön meg!)
  Régi típusú személyi igazolvány    Új típusú személyi igazolvány    Útlevél    Új típusú vezetői engedély    Személyazonosságot igazoló hatósági igazolvány

1.8  Személyazonosító okmány száma	 1.9  Lakcímkártya száma

	  	    Nem rendelkezem lakcímkártyával

1.10  Állandó lakcím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

1.11  Levelezési cím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

1.12  Állampolgárság

Magyar állampolgár Külföldi állampolgár

Kérjük, adja meg állampolgárságát!

1.13  Mobiltelefonszám 	 1.14  E-mail cím

	
1.15  Munkahelye, foglalkozása

Kérjük, hogy kiskorú biztosított esetén töltse ki a Melléklet 1. pontját is!

2.  Biztosított gépjármű (személygépkocsi vagy motorkerékpár) adatai
2.1  Gépjárműtulajdonos neve

2.2  Gépjárműtulajdonos címe (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

2.3  Gépjármű típusa		  2.4  Forgalmi rendszáma

	
2.5  Kötelező felelősségbiztosítójának neve		  2.6  Casco biztosítójának neve
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3.  A biztosítás típusa, időtartama
3.1  A biztosítás típusa

  egyéni    vállalati
3.2  Biztosítási termék és módozat megnevezése

3.3  Bankkártyaszám (amihez az utasbiztosítás kapcsolódik)
– – –

3.4  A bankkártyát kibocsájtó bank neve

3.5  Külföldi tartózkodás időtartama	
Kezdete	 Vége

	

4.  Káresemény
4.1  Biztosítási esemény bekövetkezésének helye (irányítószám, ország, város, lehetőleg pontos cím)

4.2  Biztosítási esemény bekövetkezésének időpontja	 4.3  A kár bejelentésének időpontja

			
4.4  Van-e más biztosítónál a káresemény időpontjára érvényes utasbiztosítása?

  igen    nem  Ha igen, melyiknél?�
4.4.1  Más biztosító utasbiztosításának kötvényszáma	 4.4.2  Bankkártyaszám (amihez a másik biztosító utasbiztosítása kapcsolódik)

		  – – –
4.4.3  A bankkártyát kibocsájtó bank neve

4.5  Biztosítási esemény jellege
  szervizköltség    autómentés    hazaszállítás    szállásköltség    gépkocsi tárolás    bérgépkocsi    utazási költségek

4.6  Káresemény részletes leírása

5.  Külföldön felmerült költségek
Költség megnevezése (típusa, leírása) 	 Helyszínen fizetett összeg	 Valutanem

	 �
Költség megnevezése (típusa, leírása) 	 Helyszínen fizetett összeg	 Valutanem

	 �
Költség megnevezése (típusa, leírása) 	 Helyszínen fizetett összeg	 Valutanem

	 �
Költség megnevezése (típusa, leírása) 	 Helyszínen fizetett összeg	 Valutanem

	 �
Költség megnevezése (típusa, leírása) 	 Helyszínen fizetett összeg	 Valutanem

	 �
Költség megnevezése (típusa, leírása) 	 Helyszínen fizetett összeg	 Valutanem

	 �
Költség megnevezése (típusa, leírása) 	 Helyszínen fizetett összeg	 Valutanem

	 �
Költség megnevezése (típusa, leírása) 	 Helyszínen fizetett összeg	 Valutanem

	 �
Költség megnevezése (típusa, leírása) 	 Helyszínen fizetett összeg	 Valutanem

	 �
Költség megnevezése (típusa, leírása) 	 Helyszínen fizetett összeg	 Valutanem

	 �
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6.  Az összeg kifizetésének módja
6.1    Postán
Név (a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

Cím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

6.2    Banki átutalással forint fizetőeszközben    Banki átutalással deviza fizetőeszközben
Számlatulajdonos neve (a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

Bank neve

Számlaszám 

– –
IBAN (Deviza fizetőeszköz esetén)

    –    – 

SWIFT kód (Deviza fizetőeszköz esetén)

Amennyiben a kifizetést más részére kéri, a kedvezményezett adatait a Melléklet 2. pontjában adhatja meg.
6.3  Nyilatkozat 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Aláírásommal felhatalmazom a biztosítót, hogy a biztosító szolgálta-
tásának teljesítésével összefüggésben az azzal közvetlenül összefüggő adatokat beszerezze és nyilvántartsa.

6.4  Aláírás
Település

Dátum

Biztosított aláírása

7.  A kárigény elbírálásához szükséges iratok
  utasbiztosítási kötvény    forgalmi engedély másolata    eredeti (a Biztosított nevére szóló) számla
  javítási számla és munkalap    közúti baleset esetén rendőrségi jegyzőkönyv másolata
  meghatalmazás arról, hogy a Biztosított a káresemény időpontában vezethette a gépjárművet (ha a gépjármű tulajdonosa nem azonos a Biztosítottal)

  egyéb�

Mellékletek száma összesen
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Melléklet
1.  Törvényes képviselő adatai kiskorú biztosított esetében

1.1  Alulírott (a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

1.2  Születési név

1.3  Születési hely			   1.4  Születési dátum

	
1.5  Anyja születési neve

1.6  Személyazonosító okmány típusa (Kérjük, csak egyet jelöljön meg!)
  Régi típusú személyi igazolvány    Új típusú személyi igazolvány    Útlevél    Új típusú vezetői engedély    Személyazonosságot igazoló hatósági igazolvány

1.7  Személyazonosító okmány száma	 1.8  Lakcímkártya száma

	  	    Nem rendelkezem lakcímkártyával

1.9  Állandó lakcím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

Kijelentem, hogy az alábbi kiskorú törvényes képviselője vagyok.
Kiskorú neve (a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

2.  Kedvezményezett adatai (amennyiben más részére kéri a kifizetést)

2.1  Név (a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

2.2  Születési név

2.3  Születési hely			   2.4  Születési dátum

	
2.5  Anyja születési neve

2.6  Állandó lakcím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

2.7  Állampolgárság

Magyar állampolgár Külföldi állampolgár

Kérjük, adja meg állampolgárságát!

3.  Biztosított / Törvényes képviselő aláírása
3.1  Aláírás
Település

Dátum

Biztosított / Törvényes képviselő aláírása
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