UNION Szolgaltatasi igénybejelenté
BIZTOosiT®é SZGI’ﬂéWbiZtOSitéShOZ

VIENNA INSURANCE GROUP

Tisztelt Ugyfeliink!
Keérjik, hogy a szolgaltatasi igénybejelentd pontos kitéltésével és a kért iratok csatolasaval segitse
munkankat. Készonettel: UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt.

Kotvényszam (Kérjilk a kotvény alapjan kitélteni!):

Szerz6dé adatai (Amennyiben a szerz6d6 és a biztositott azonos, akkor csak a biztositott adatait kell kitélteni.)

Neve: Sziletési ideje: Telefon/Fax: 06/
Cime:

Biztositott adatai

Neve: Sziiletési ideje: Telefon/Fax: 06/
Cime:

Foglalkozasa:

Milyen sportot (iz és milyen szinten:

[IHivatasos ] Elsportold [] Regionalis szinten _ [] Terilleti szinten [] Hobby [] Nem sportol
Kiskoru, cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes biztositott torvényes képviseléjének (sziil6, gyam) adatai:
Neve: Sziiletési ideje: Telefon/Fax: 06/

Cime:

| Igénybejelenté adatai:

Neve: Sziiletési ideje: Telefon/Fax: 06/
Cime:

Kedvezményezettek adatai: (Ha a szolgaltatasi 6sszeg atutalassal torténé kiegyenlitését kérik, kérjik megadni a pénzintézeti
szamlaszam(oka)t.)

(1) Neve: Sziiletési ideje: Részarany: %
Cime:

(2) Neve: Sziiletési ideje: Részarany: %
Cime:

(3) Neve: Sziiletési ideje: Részarany: %
Cime:

Kiskoru, cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes kedvezményezett térvényes képviselSjének (sziilé, gyam)
adatai:

(1) Neve: Sziiletési ideje: Telefon/Fax: 06/
Cime:

(2) Neve: Sziletési ideje: Telefon/Fax: 06/
Cime:

(3) Neve: Sziiletési ideje: Telefon/Fax: 06/
Cime:

A kifizetésre vonatkozé adatok:

Kérjiik, a kedvezményezetti nyilatkozat kitéltését! Kedvezményezettenként kitéltendé dokumentum!

Baleset esetén toltend6 ki Baleset id6pontja -n ora
A baleset helyszine:

Hogyan tortént a baleset és milyen sérilés érte? Az esemény részletes leirasa:

A jelenleg balesetet szenvedett testrész ezt megel6zéen baleset vagy betegség kdvetkeztében sérilt volt-e?

A hatdsagi intézkedést végezte:

A véralkohol vizsgalatot végezte:

Halaleseti és 100% munkaképtelenségi szolgaltatas igényléséhez téltendd ki

A szolgaltatasi igény alapjaul szolgalé esemény idépontja:

UNION Vienna Insurance Group Biztosit6 Zrt. Vezérigazgatdsag: Bankszamlaszam:11670009-56615600-70000004
Fovarosi Térvényszek Cégbirdsaga Cg. H-1082 Budapest, Baross u. 1.  Postacim: H-1461 Budapest, Pf. 131.
01-10-041566 Telefon: +36 1 486 4200 E-mail:_info@union.hu

Ugyfélszolgalat: Telefax: +36 1 486 4390 Web: www.union.hu

H-1134 Budapest, Vaci ut 33.
Telefon: +36 1 486 4343



UNION

BlIZTOsiT®
VIENNA INSURANCE GROUP

Szolgaltatasi igénybejelenté
személybiztositashoz

Keérjik, részletezze a szolgaltatasi igény okat és esemény koralményeit:

A megbetegedés kezdete:

Az utolso kezelborvos neve:

Cime:

| Telefon: 06/

Utolsé korhazi kezelés ideje: -

Melyik kérhazban volt?

A hatdsagi intézkedést végezte:

A szolgaltatasi igény elbiralasdhoz sziikséges dokumentumok

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgaltatasi igény eléterjesztéje a sziikséges dokumentumokat nem vagy hianyosan nyuijtja
be, a biztosit6 a szolgaltatasi igényt elutasithatja, illetéleg a rendelkezésre all6 dokumentumok alapjan biralja el!

Elérési szolgaltatas esetén:
[] Kétvény eredeti példanya
[1 Személyi igazolvany masolata

Baleset esetén:

[] Ha késziilt: rendérségi/munkahelyi baleseti jegyzékényv

[1 Ha késziilt: véralkohol vizsgalati eredmény

[] Gépjarmii vezetése soran bekévetkezett biztositasi esemény a
jogositvany és a forgalmi engedély masolata

[] Az elsé orvosi ellatas dokumentumai

[[] Kérhazi zaréjelentés (nem korhazi igazolas!)

Végleges munkaképesség-csokkenés esetén:

[] Orvosszakértéi Intézet rokkantsagi jegyzékényve

[] Orvosszakértéi Intézet altal rendszeresitett nyomtatvanyok,
hatarozatok, orvosi indoklasok masolata

Halal, baleseti halal, kozlekedési balesetb6l ered6 halal

esetén:

[[] Halottvizsgalati bizonyitvany

[1 Boncjegyzékényv fénymasolata

[ 1 Kétvény

[1 Halotti anyakényvi kivonat

[] Halalt okozo betegség kezdeti idépontjanak és
lefolyasanak, a halal kézelebbi kérilményeinek
tisztazadsahoz szikséges iratok

[] Kézlekedési baleset esetén a jogositvany és a forgalmi
engedély masolata

[ Kulfsldén bekdvetkezett halal esetén a halal kériilményeirél
a kilfoldi hatosag altal kiallitott okirat hiteles magyar
forditasa

[1 Jogerés éroklési bizonyitvany vagy jogerés hagyatékatado
végzés

[] Rendérségi jegyzékényv

[1 Kézlekedési vallalat helyszinen felvett hivatalos
jegyzékdényve

Baleseti keres6képtelenség esetén:

[1 Kereséképtelenségi igazolas hiteles masolata (diagnézis
megjeldlésével)

[] Orvosi indoklas a kereséképtelenség okarol (ennek hianyaban a
szolgaltatasi igény elbiralasa nem lehetséges!)

[1 Ha korhazi apolas is tértént: kérhazi zarojelentés (nem kérhazi
igazolas!)

Csonttorés esetén:
[] Csonttérést igazol6 lelet fénymasolata
[] Zarojelentés, ambulans lap fénymasolata

Balesetbdl, illetve kozlekedési balesetbdl eredé

maradandé egészségkarosodas esetén:

[1 Az elsé ellatastol a szolgaltatasi igény bejelentés
idépontjaig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum
(kezelések, vizsgalatok iratai, korhazi zarojelentések stb.)

] Allapotrosszabbodas esetén: a szolgaltatas megallapitasa
ota tortént orvosi vizsgalatok, kezelések dokumentumai

[1 Rendérségi jegyzékényv

[] Kézlekedési vallalat helyszinen felvett hivatalos
jegyzékonyve

Nyilatkozat

1. Ezuton kijelentem, hogy a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos tényeket, valamint az egészségigyi és a hozzajuk kapcsolodd
személyes adatokat kezel6 szerveket, intézményeket, illetéleg a nyomozo hatésagot az UNION Vienna Insurance Goup Biztositd

Zrt.-vel szemben a titoktartas al6l felmentem.

2. Az orvosi titoktartas alél felmentem tovabba mindazon orvosokat (egészséguigyi intézményeket), akik a biztositasi szerzédés
megkotése elbtt, illetve annak tartama alatt kezeltek, illetve kezelni fognak.
3. Kotelezettséget vallalok arra, hogy szilkség esetén a szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges tény vagy adat igazolasara

szolgalé dokumentumot a biztositd rendelkezésére bocsatom.

4. Hozzajarulok tovabba ahhoz, hogy a tarsadalombiztositasi igazgatosag (illetéleg a munkaltatd) a részemre, a szolgaltatasi igény
alapjaul szolgal6 eseménnyel 6sszefligésben kifizetett tappénz mértékérdl a biztositonak - szilkség esetén - irasbeli tajékoztatast

adjon.

5. A biztositd a biztositott egészségi allapotara vonatkozé adatokat biztositasi titokként kezeli.

Kelt:

UNION Vienna Insurance Group Biztosit6 Zrt.
Févarosi Torvényszék Cégbirésaga Cg. 01-10-041566
Ugyfélszolgalat:

H-1134 Budapest, Vaci ut 33.

Telefon: +36 1 486 4343

Vezérigazgatdsag:

H-1082 Budapest, Baross u. 1.
Telefon: +36 1 486 4200
Telefax: +36 1 486 4390

szolgaltatasi igény bejelentéjének alairasa

Bankszamlaszam:11670009-56615600-70000004
Postacim: H-1461 Budapest, Pf. 131.
E-mail:_info@union.hu

Web: www.union.hu




UNION Szolgaltatasi igénybejelentd
BIZTOSIiT®O személybiztositashoz

VIENNA INSURANCE GROUP

KEDVEZMENYEZETTI NYILATKOZAT
- természetes személy —
Felhivjuk szives figyelmét, hogy a kdtelezé mellékletek és a teljes kitoltés hianyaban tarsasagunk kételes megtagadni a

szolgaltatast!
Kedvezmeényezett Nneve: ...........coveviiiiiiiiiiiiieeas KOtVENYSZAM: .....vviiiiiiii e
Szilletéskori Neve: . Allampolgarsaga: ...................ccccocc
Sziletési hely, datum:..............oo ANYja NEVE.
Lakcim: e, Levelezési cim: ... ...
Személyazonosit6 igazolvany Sz (*).: ......coooveiiiniiiiinine, Lakcimigazolvany Sz (*).: ....c.oiiiiiiii i
Adoazonositd jel:
Kiemelt k6zszereplének mindsil: O igen(**) O nem
Kérem, a részemre jaré biztositasi szolgaltatas 6sszegét a kdvetkezék szerint teljesitsék:
Atutalasra vonatkozé adatok: Postai kifizetés esetére vonatkozo cimadat:
Szamlatulajdonos neve: Iranyitészam:
Szamlaszam: Varos:
Pénzintézet neve: Utca, hazszam:

EUR vagy USD alapu biztositasi szerz6dés esetén tovabbi kitéltend6 adatok:
Pénzintézet neve: ..., Pénzintézet telephelye: ...
Szamlatulajdonos neve: ... SWift KOA: .o e

Adélgyi illetéség- és FATCA-nyilatkozat
o Kijelentem, hogy az Adoéugyi illetéségrél (EU, nemzetkézi automatikus addugyi informaciocsere), valamint FATCA szabalyozasrol
sz6l6 — www.erstebiztosito.hu oldalon elérheté — részletes irasbeli tajékoztatast megismertem, és az abban foglaltakat tudomasul
veszem.

Kijelentem, hogy adéiigyi szempontbol egyesiilt allamokbeli’ illetéségu természetes személynek vallom magam.
oigen o©nem

»lgen” valasz esetén - kérjik, adja meg az amerikai ad6szamat: .............o.cooeiiiiiiiii
Kijelentem, hogy adoiigyi szempontbol a kévetkezé orszag(ok)ban vagyok illetékes?:

o Magyarorszag o EU (kérjik, adja meg az orszagot): ..........ccoovviiiiiiiiinneii

o Egyéb (kérjlk, adja meg az OrSZAgOt): ........coieiitiie e

-Egyéb” vagy ,EU” valasz esetén, kérjik, adja meg a kilféldi illetéségli adoszamat: ........................

Bintet6jogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy a fentiekben megadott adatok a valosagnak megfelelnek, sajat nevemben
jarok el.

Kelt: ,201_

kedvezményezett alairasa
Eléttlink, mint tanuk el6tt:

1.alairas: 2. aliras:
név: név:
lakcim: lakcim:
(***) Alulirott ... , az Erste Bank Hungary Zrt. tanacsadoja igazolom, hogy fent nevezett kedvezményezett

személyazonossagarol meggy6zédtem:

(alairas, céges bélyegz6)
(*) Az okmanymasolatok csatolasa kételezé!
(**) lgen valasz esetén sziikséges a www.union.hu honlaprdl letolthet6 ,,Kiemelt kézszerepléi minéségre vonatkozé
nyilatkozat” elnevezésii nyomtatvany kitéltése és csatolasa is!
(***) 3,6 millio forintot meghalado kifizetés esetén a banki tanacsado ellenjegyzése is sziikséges!

UNION Vienna Insurance Group Biztosit6 Zrt. Vezérigazgatésag: Bankszamlaszam:11670009-56615600-70000004
Fovarosi Térvenyszek Cegbirdsaga Cg. H-1082 Budapest, Baross u. 1.  Postacim: H-1461 Budapest, Pf. 131.
01-10-041566 Telefon: +36 1 486 4200 E-mail:_info@union.hu

Ugyfélszolgalat: Telefax: +36 1 486 4390 Web: www.union.hu

H-1134 Budapest, Vaci ut 33.
Telefon: +36 1 486 4343




UNION Szolgaltatasi igénybejelentd
BIZTOosiT®é személybiztositéshoz

VIENNA INSURANCE GROUP

Tajékoztatd Adoiigyi illetéség- és FATCA-nyilatkozathoz

' Az ,Egyestilt Allamok” kifejezés az Amerikai Egyesiilt Allamokat jelenti, beleértve az allamait, &s foldrajzi értelemben
véve az Amerikai Egyesilt Allamok szarazfoldi teriletét, beleértve a belvizeket és a légteret a hozzatartoz6 territorialis
tengerrel és barmely tengeri tertletet a territorialis tengeren belil, amely félétt az Amerikai Egyesult Allamok a
nemzetkdzi joggal 6sszhangban szuverén jogokat gyakorolhat, vagy amelyre joghatésaga kiterjed, a kifejezés azonban
nem tartalmazza az Egyesilt Allamok Fiiggé Terileteit. Barmely hivatkozas az Egyesiilt Allamok egy ,Allamara”
magaban foglalja a Columbia Szévetségi Keriletet.

% Az addzas rendjérdl szo6l6 2003. évi XCII. térvény 31. § (2) 25b pontja szerint életbiztositasi szerzédés alapjan torténd
kifizetéshez a kifizetés jogosultjanak nyilatkozni kell arrél, hogy az Eurdpai Unié valamely tagallamanak adougyi
illetéségével rendelkezik-e.

A nemzetkozi automatikus adougyi informaciocsere megvaldsitasa érdekében, a Biztositd koételes az Eurdpai Unid
tagallamaiban, illetve mas OECD tagallamban adoéugyi illetéséggel rendelkez6 tgyfelei illetéségvizsgalatara, valamint a
Nemzeti Ad6 — és Vamhivatal részére torténd adatszolgaltatasra, az ado- és egyéb kodzterhekkel kapcsolatos
nemzetkdzi kézigazgatasi egyittmikodés egyes szabalyairdl szol6 2013. évi XXXVII. térvény alapjan (Aktv.).

Belf6ldi adouayi illetéséqi:

e a magyar allampolgar vagy mas allamnak is allampolgara és kizardlag belféldon allandd lakodhellyel vagy
tartézkodasi hellyel rendelkezik

e az a maganszemély, aki az adott naptari évben legalabb 183 napig Magyarorszag teruletén tartozkodik (ki- és a
beutazas napjat is egész napnak kell tekinteni)

e a harmadik orszagbeli allampolgarok beutazasardl és tartézkodasarél szold térvény hatalya ala tartozé letelepedett
jogallasu illetve hontalan személy

Az a maganszemély, aki nem sorolhaté az el6z6 pontokba, akkor minéstl belféldinek:

ha kizarélag belféldén van allandé lakéhelye vagy
ha egyaltaldn nem vagy nem csak belféldén rendelkezik allandé lakéhellyel, akkor, ha létérdeki kézpontja (az az
allam, amelyhez a maganszemélyt a legszorosabb személye, csaladi és gazdasagi kapcsolat flizik) belféld vagy

e ha egyaltalan nem vagy nem csak belf6lddn rendelkezik allandd lakohellyel, és 1étérdeki kbzpontja sem allapithato
meg akkor, ha szokasos tartozkodasi helye belféldén talalhatd

Kalféldi adéugyi illetéséqu:

o belfoldi adougyi illetéséglinek nem mindsulé maganszemély

o letelepedett jogéllasu, illetve hontalan személynek nem tekinthetd olyan harmadik orszagbeli (nem EU-s)
allampolgar, aki 90 napot meghaladdan, de kevesebb, mint 183 napot tartézkodik Magyarorszag teruletén, és
akinek beutazasahoz és tartozkodasahoz magyarorszagi befektetéseire tekintettel nemzetgazdasagi érdek flizddik,
és erre tekintettel egyéb célbdl tartozkodasi engedélyt kapott.

EU mas tagallamaban illetéséggel rendelkezb személy:

Aki kulfoldi illetéseg és illetdsége a kovetkezd orszagok valamelyikében van: Ausztria, Belgium, Bulgaria, Ciprus, Cseh
Koztarsasag, Dania, Egyesult Kiralysag, Esztorszag, Finnorszag, Franciaorszag, Gorégorszag, Hollandia, Horvatorszag,
Irorszag, Lengyelorszag, Lettorszag, Litvania, Luxemburg, Malta, Németorszag, Olaszorszag, Portugalia, Romania,
Spanyolorszag, Svédorszag, Szlovakia, Szlovénia

Harmadik orszagbeli adoédgyi illetéségi:

e azolyan kulféldi maganszemély, aki illetéségét meghatarozo6 orszaga nem tartozik az Eurépai Unié tagallamai k6zé

UNION Vienna Insurance Group Biztosit6 Zrt. Vezérigazgatosag: Bankszamlaszam:11670009-56615600-70000004
Foévarosi Térvényszék Cégbirésaga Cg. H-1082 Budapest, Baross u. 1. Postacim: H-1461 Budapest, Pf. 131.
01-10-041566 Telefon: +36 1 486 4200 E-mail: info@union.hu

Ugyfélszolgalat: Telefax: +36 1 486 4390 Web: www.union.hu

H-1134 Budapest, Vaci ut 33.
Telefon: +36 1 486 4343




