.24 wiecej/niz standard

Whniosek o wyptate Swiadczenia z ubezpieczenia NNW

CzeS¢ A — wypetnia Ubezpieczony

Dane polisy

Polisa nr

e et et e et e e et e e e e e e d e e e

Nazwa Ubezpieczajgcego

Dane Ubezpieczonego

Nazwisko i imig

PESEL Nr telefonu do kontaktu

et et et e et e e et e e e

Ulica i numer domu Kod pocztowy Miejscowosé

Dane Uprawnionego do odbioru Swiadczenia (w przypadku zgonu Ubezpieczonego)

Nazwisko i imig

Stopien pokrewienstwa z osobg zmartg PESEL Nr telefonu do kontaktu

e et et e e e et e e ed e

Ulica i numer domu Kod pocztowy Miejscowosé

Dane dotyczace zdarzenia ubezpieczeniowego

Data wypadku Miejsce wypadku

e et et e et e e

Okolicznosci wypadku

AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 022 555 00 00, fax 022 555 05 00, www.axa.pl
Prezes Zarzadu — Maciej Szwarc, Cztonkowie Zarzadu — Janusz Arczewski, Adam Dwulecki

936 500 zt — wptacony w catosci
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Czy Ubezpieczony w chwili wypadku znajdowat sie pod wptywem alkoholu? Tak O Nie O

Kto i gdzie udzielit Ubezpieczonemu pierwszej pomocy bezposrednio po wypadku?

Czy Ubezpieczony przebywat w szpitalu w zwigzku z wypadkiem? Tak O Nie O

Jezeli tak, nalezy dotgczy¢ kopie karty leczenia szpitalnego potwierdzong za z80dnos¢ z oryginatem

Czy byt spisany protokét policyjny lub protokot przedstawiciela BHP w zaktadzie pracy? Tak O Nie O

Adres policji, prokuratury, sgdu — jezeli prowadzone jest postepowanie

Czy leczenie zostato zakonczone? Tak O Nie O Jezeli nie, przewidywana data zakonczenia

S R B SN R S g —Y

Czy rehabilitacja zostata zakoriczona? Tak O Nie O Jezeli nie, przewidywana data zakonczenia

S R B SN R S g —Y

Forma wyptaty Swiadczenia
Wiasciciel konta

O Przelew bankowy

Numer konta

Adres
O Przekaz pocztowy

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawdg

Miejscowosé Data Podpis Ubezpieczonego/ Uprawnionego

S R B SN R S g —Y

CzesS¢ B — wypetnia Ubezpieczajgcy

Nazwa i adres Ubezpieczajgcego

Potwierdza sig, ze Ubezpieczony

Nazwisko i imig PESEL

et et et e et e e et e e e

byl(a) objety(a) grupowym ubezpieczeniem NNW w AXA TU S.A. w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Data przystapienia do ubezpieczenia Data ustania ochrony ubezpieczeniowej

[SS S  ST S  — e et et e et e e

Miejscowos¢ Data Pieczatka Ubezpieczajgcego Podpis osoby obstugujacej

S R B SN R S g —Y
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Dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia

Uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie NNW

.
.
.

wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia

dokument potwierdzajacy tozsamos$é Ubezpieczonego
dokumentacja medyczna z przychodni, szpitala
potwierdzajgca udzielenie pierwszej pomocy i przebieg
leczenia w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem, bedgcym
przedmiotem zgtoszonego roszczenia, lub adresy
placowek, w ktérych Ubezpieczony byto zarejestrowany
i leczony

zaSwiadczenie lekarskie potwierdzajace zakonczenie
leczenia i rehabilitacji

inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia wskazane przez Towarzystwo

Dodatkowo w przypadku wypadku komunikacyjnego
kserokopie prawa jazdy oraz dowodu rejestracyjnego pojazdu (jezeli poszkodowany kierowat pojazdem)
notatke urzedowa z kolizji drogowej, ewentualnie adres komisariatu, na ktérym wypadek zostat zgtoszony

.
.

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku

.
.
.

wypetniony wniosek o wyptate Swiadczenia

aktu zgonu

statystyczna karta zgonu lub inny dokument medyczny
wydany przez lekarza, okreSlajacy przyczyne zgonu
dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ kazdego z
Uprawnionych

inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia wskazane przez Towarzystwo

Wszystkie niezbedne dokumenty moga by¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii.

Kserokopie dokumentéw niezbedne do wypftaty Swiadczenia powinny mie¢ poswiadczong zgodnosé z oryginatem przez osobe
do tego uprawniong (osoba uprawniong jest pracownik AXA, pracownik urzedu stanu cywilnego, notariusz lub osoba
posiadajgca stosowne umocowanie (np. osoba administrujgca z ramienia Ubezpieczajgcego).
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