A biztosito altal kitéltendd:

Szolgaltatasi igénybejelentd Kétvenyszam: | [Kérszam:
az ERSTE Bank Hungary Zrt. ltal vezetett lakossagi, forint D! ztezaes ((iivin) .
bankszamlakhoz kapcsolédé Csoportos Szamlavédelmi Utalso dijfizetés datuma:
Biztositasi Szerzédéshez
Biztositas kezdete: |Mc’>dozat neve:

Kérjiik, nyomtatott betiikkel tdltse kil X A megfelelé helyen igy jelélje!
Szerz6do

Szerz6d6 neve: ERSTE Bank Hungary Zrt.
Székhelye: 1138 Budapest, Népfurdd utca 24-26.

Igénybejelenté
Igénybejelentd neve:

Sziiletési helye / ideje:

Cime:

Telefonszama:

Amennyiben az igénybejelenté nem azonos a Biztositottal, az igénybejelenté és a Biztositott kdz6tti viszony jellege
(pl. meghatalmazott, 6rokds, hozzatartozo, stb.):

Biztositott

Biztositott neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye / ideje:
Allampolgarsaga:

Azonosité okmany szama / tipusa:
Ervényessége (év/ho/nap):

Kiallité hatésag:

Adoéazonosité jele:

Cime:

Telefonszama:

A biztositott haziorvosanak neve, cime, telefonszama.:

Biztositasi esemény
[] balesetbdl vagy betegségbdl eredd kereséképtelenség
[ munkanélkiliség

Keresoképtelenségi igény esetén kitoltendo

Atmeneti keres6képtelenség elsé napja: év hé nap
Keres6képtelenség oka: [ betegség O baleset
Volt-e ugyanezzel a betegséggel korabban is kereséképtelen allomanyban? [ igen [J] nem

Amennyiben igen, pontosan mikor (datum, év/hé/nap)?
Milyen hosszu ideig volt ekkor kereséképtelen?
Amennyiben korhazi kezelés is tortént hol és ki kezelte Ont (Kérhaz neve és cime, a kezeld orvos neve)?

A kezelBorvos szerint milyen hosszu ideig lesz keres6képtelen?
Baleset miatti keres6képtelenség esetén:

Baleset id6pontja: év ho nap Helye:
irja le réviden, milyen kériilmények kozott tértént a baleset?

A baleset bekdvetkezéséhez hozzjjarult-e alkohol, kabité hatasu ill. toxikus szer fogyasztasa? O igen [ nem

Munkanélkiiliségi igény esetén kitoltendo
Mikor sz{int meg a munkaviszonya (a felmondélevélben megjeldlt datum,év/hé/nap):
Mikor vette at a felmonddlevelet? ( datum,év/hé/nap):

Az On munkaltatéjanak pontos neve, cime, telefonszama:

Milyen id6tartamra sz6l6 munkaviszonnyal rendelkezett? [ hatarozott [J hatarozatlan
Munkaviszonya prébaidé alatt sziint meg? [ igen ] nem
A munkaviszony mesz(inését megel6z6 6 hénap soran [ igen
folyamatosan hatérozatlan tartami munkaviszonnyal rendelkezett-e? ] nem

Mikor regisztraltatta magat a munkatgyi kézpontban?
Munkaligyi kézpont neve, cime, telefonszama:




Kérjiik x- szel jeldlni! Benyuijtando iratok:

[] atmeneti keres6képtelenség
+ ,Orvosi igazolas a kereséképtelen allomanyba vételrél* igazolas masolata
* A keres6képtelenséget okozé betegség vagy baleseti sérilés
diagnozisanak megnevezését és/vagy BNO kodjat olvashaté formaban
(nyomtatott betiikkel) tartalmazé orvosi igazolas

* Baleset esetén (1) a véralkohol vizsgalati eredmény (ha késziilt) és / vagy
(2) renddrségi/munkahelyi baleseti jegyz6kdnyv masolatat (ha készllt)

+ ,Orvosi igazolas a a folyamatos keres6képtelenségrél” elnevezési
nyomtatvany masolata (folyamatos keres6képtelenség esetén az igazolast
havonta kell elkiildeni)

* Amennyiben kérhazi apolas is tortént zardjelentés ill. egyéb koérhazi
dokumentumok masolata

» Munkaugyi kézpont altal kiallitott igazolas arrol, hogy mikor regisztraltak
Ont allaskeresoként

* a munkaltato altal kitdltott igazolas masolatat a munkaviszony
megsz(inésérd|

* a munkaviszonyt megsziintetd irasbeli jognyilatkozat (felmondo levél vagy
k6zds megegyezés) masolata - kdz0s megegyezés esetén az errél sz6l6
* a megsz(iint munkaviszonyra vonatkozé munkaszerzédés masolata

+ lgazoldlap a munkanélkili jaradék megallapitadasahoz” elnevezési
nyomtatvany masolata

» Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ,A biztositasi jogviszonyrdl és

* az allaskeresési jaradék iranti kérelem és az erre vonatkozé megallapitd

[] munkanélkuliség

A fentieken felll - akar kereséképtelenségi, akar munkanélkuliségi igényrél van sz6 - mellékelni kell még az alabbi dokumentumokat:
* a csoportos beszedési megbizas és/vagy az allandé atutalasi megbizas Gtjan fizetett targyhavi szamlakat
* az adott jogosultsagi idépont és az azt kdvetd zarlati id6pont kdzotti idészakra vonatkozé bankszamlakivonat masolatat

1. Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a valétlan adatok
kozlése, vagy a valos tények elhallgatésa a Biztositdnak a szolgaltatasi kdtelezettsége aloli teljes vagy részleges mentesiilését vonhatja maga
utan.

2. Tudomasul veszem, hogy ha a gyorsabb Ugyintézés érdekében faxon vagy e-mailen a sajat felel6sségemre elkildém Igénybejelentésemet,
akkor az eredetit egy napon belll postai Uton is tovabbitanom kell az 1300 Budapest, Pf. 161 cimre.

3. Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam arrdl, hogy a biztositasi titkot képez6 személyes és egészségligyi adatokat a Biztosité karrendezési
tevékenység céljabol a vele szerz6déses kapcsolatban alloé orvosok, valamint viszontbiztositasi célbol egyéb viszontbiztositok részére atadja.
4. A Biztosité az Eurépai Parlament és Tanacs 2016/679. Altalanos adatvédelmi rendeletének 9. cikk (1) bekezdése szerint személyes adatok
kildnleges — egészséguigyi adatok — kategoriait is kezeli. Az adatkezelés célja a biztositasi szerz6désbdl eredd igények elbiralasa, biztositasi
szolgaltatas teljesitése. Az ilyen adatok kezeléséhez a biztositottak kifejezett hozzajarulasa sziikséges. A Biztosité ezen adatokat a szerz6dés
teljesitése soran, valamint azt kévetéen addig kezeli, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd. Az egészséglgyi
adatok kezelésére vonatkozo tovabbi részleteket az Adatkezelési tajékoztato tartalmaz.

*B AIULIOH, oo , mint Biztositott a Biztosit6tdl kapott, az adatkezelés céljarol és tartalmardl szold
megfeleld tajékoztatast kdvetéen dnkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy

- a Biztosité az egészségi allapotomra vonatkozd, a biztositasi szerz6dés megkdtésével, moédositasaval, allomanyban tartasaval, a biztositasi
szerz6désbdl szarmazé igények megitélésével kdzvetlenll 6sszefliggd, a szolgaltatasi igény elbiralasahoz, valamint az ezekbél fakado
jogvitak rendezéséhez elengedhetetlenll szilkséges adatokat beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a kérben felhasznalja;

- azok a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezetek, hatésagok (pl.: NEAK, orvosszakértéi intézet, rehabilitdciés hatdésag, rendérség,
birésag, lgyészség, egészségugyi intézmények), kezel6- és vizsgalo orvosaim, akik a biztositasi szerzé6déssel kapcsolatba hozhaté Ggyekben
eljartak, a szolgaltatasi igény elbirdlasahoz, valamint az ezekbdl fakadé jogvitédk rendezéséhez sziikséges adatokat a Biztositohoz tovabbitsak.
A Biztositéval szemben ezen adatok vonatkozasaban felmentem a titoktartasi kotelezettség aldl az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas
alapjan nyilvantarté személyeket (pl. a kezel6- és vizsgalé orvosaimat), valamint szervezeteket (pl. egészségugyi intézményeket,
tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveket, nyomozé hatésagokat).

6. Kotelezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges tény vagy adat igazolasara szolgalo
dokumentumot a biztosité rendelkezésére bocsatom. Tudomasul veszem, hogy a biztositd a veszélyk6zdsség érdekeinek megovasa céljabol
a szerz6désben vallalt szolgaltatasok megfeleld teljesitése, a biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos visszaélések megakadalyozasa céljabol -
megkereséssel fordulhat mas biztositohoz az altala kezelt élet-, baleset- és egészségbiztositasi szerz6désekben rogzitett adatok részére
térténd kiadasa érdekében.

7. Tudomasul veszem, hogy az Erste Bank Hungary Zrt. (a tovabbiakban: Bank) a biztositasi szolgaltatas teljesitésével 6sszefliggb és a
biztositasi szolgaltatashoz szilkséges személyes adataimat és a bankszamla szerz6désemre vonatkoz6 adatokat a szolgaltatasi igény
bejelentését kdvetben a Biztositd részére atadja.




8. Tudomasul veszem, hogy kérelmemre a Biztosito tajékoztatast ad a személyes adataim kezelésérél, kérhetem azok helyesbitését, torlését
vagy zarolasat, megillet a tiltakozas, illetve a birésagi jogérvényesités joga, valamint a Nemzeti Adatvédelmi és Informacioszabadsag Hatosag
(cim:1125 Budapest, Szilagyi Erzsébet fasor 22/C) vizsgalatat is kezdeményezhetem.

Kérem a biztositasi 6sszeg atutalasat a kdvetkez6 bankszamlaszamra: - -

Kelt: , év ho nap

Igénybejelent6/Biztositott alairasa / azonosité6 okmany szama

Biztosité orvosanak szakvéleménye

Kelt: , év hé nap

biztosité orvosanak alairasa

*Amennyiben a szolgaltatasi igényt bejelentd személye nem azonos a biztositottal, a 5. pontot nem kell kidlteni.




