APRIL MUNKANELKULISEG BIZTOSITAS
SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO
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LBALESETI HALAL ESETEN”

A Biztositottrol szerzett informacio biztositasi titoknak mindsiil, ezt az APRIL CEE DEVELOPMENT Kft., illetve a Biztositdo szigorGian a
karrendezés céljabol dolgozza fel.

1 BIZTOSiTOTT ADATAI Fedezetigazolas sorszama: K

Biztositott neve: Anyja neve:

Személyi igazolvany szam:

2 ABIZTOSITASI ESEMENYRE VONATKOZO ADATOK

A baleset idépontja: év__honap nap . A halal bealltanak idépontja: év___honap nap

A halal oka: Baleset [] Betegség []

frja le roviden hol, milyen koriilmények kozott tortént a baleset:

A baleset kialakulasdhoz hozzajarult-e alkohol, kabitd hatasu illetve toxikus szer fogyasztasa? Igen [] Nem []

3 ABIZTOSITOTT HAZIORVOSANAK ADATAI

Az elhunyt haziorvosanak a neve: Tel:

Cime:

4 IGENYBEJELENTO ADATAI (megnevezett Kedvezményezett, vagy torvényes orokos)

Igénybejelent6 neve: Tel:

Cime:

Levelezési cime:

5 IGENYBEJELENTO NYILATKOZATA

Alulirott kijelentem, hogy fenti kérdésekre adott valamennyi valaszom a valosagnak megfelel és teljes. Tudomasul veszem, hogy szandékosan hamis
informacio kozlése vagy elhallgatasa, szandékosan pontatlanul torténd megadasa egyéb polgari jogi és biintet6jogi kovetkezményeket vonhat maga
utan, kiilondsen a Biintetd Torvénykdnyv szerinti pénzbiintetést és a szabadsagvesztést.

Hozzajarulok, hogy az APRIL CEE DEVELOPMENT Kft. (mint a Biztosit6 Kariigyintézdje) tovabbitsa a jelen lapon szereplé informacidkat
minden olyan személynek/szervnek, akinek a Kartigyintéz6 a karrendezés szempontjabdl sziikségesnek tartja.

Kelt, datum: Igénybejelentd alairasa:
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CSAK A JELEN IGENYBEJELENTO ELSO OLDALAT KULDJE BE.

JELEN OLDAL SEGIT ONNEK A IGENYBEJELENTESHEZ SZUKSEGES LEPESEK VEGHEZVITELEHEZ.

IGENYBEJELENTO - UTMUTATO

Nyomtatott bettikkel, joI olvashatoan t6ltson ki minden kért mezét.
Jelen igénybejelentd csak egy biztositott adatait tartalmazhatja.
Csatolja a kovetkezoket:

o

o O

O O O O

o O

A Biztositott Gsszes érvényes munkaszerzédését, ill. ezek modositasainak masolatat, melyek igazoljak az
érvényes munkaviszonyt:

- Visszamendlegesen a Csatlakozasi Nyilatkozat alairasat megel6z6 12 honapos iddszakra vonatkozoan.

- A Csatlakozasi Nyilatkozat aldirasat kovetd id6szaktol a Biztositasi esemény bekdvetkezéséig.
A Biztositott Fels6fokti Egyetemi vagy Fdiskolai Végzettségét igazolé okmany masolatat.
Abban az esetben, ha a Biztositott a szerzodéskotéskor vagy a szerz6dés tartama alatt jelezte, hogy
rendelkezik hitel vagy lizing szerz6déssel, akkor a hitel- vagy lizingszerz6dés masolatat.
A szerzddés megkotésekor bejelentett, illetve a kar el6tti évordulot megel6z6 Havi Netto Jovedelmet igazolo
harom bérjegyzék masolatat (vagy a munkaltato altal kiallitott azonos tartalommal bir6 nettd bér igazolasat).
Amennyiben korabban Kedvezményezettek lettek megnevezve, a Kedvezményezettek személyi
igazolvanyanak és lakcim kartyajanak a masolatat, illetve bankszamlaszamaikat.
A Biztositott halotti anyakoényvi kivonatanak masolatat,
Halott-vizsgalati bizonyitvany masolatat, a halalok megjelolésével,
Boncolasi jegyz6konyv masolatat (ha késziilt),
Kiilfoldon bekovetkezett halal esetén a halal koriilményeit leiro, a kiilfoldi hatosag altal kiallitott okirat hiteles
magyar nyelvi forditasat,
Véralkohol vizsgalati eredményét (ha késziilt),
Kozlekedési, illetve Munkabaleset esetén eredeti renddrségi/munkahelyi jegyzokonyv masolatat (ha késziilt),
Amennyiben a biztositasi eseménnyel kapcsolatban hatdsagi eljaras indult, az eljarast befejez6 hatarozatot,
feltéve, hogy az a jogalap, vagy az Osszegszerliség megallapitisahoz sziikséges (igy kiilondsen az eljarast
megtagadd vagy megsziintetd hatarozat, illetve a jogerds birdsagi hatarozat),
A Biztositasi Esemény bekovetkeztének idOpontjatol a balesettel kapcsolatos valamennyi orvosi
dokumentumot,
A biztositott személy altal gépjarmii vezetése soran elszenvedett kozlekedési baleset esetén a jogositvany és a
forgalmi engedély masolatat,
Jogerds 6roklési bizonyitvany vagy joger0s hagyatékatado végzés masolatat (abban az esetben kell csatolni,
ha korabban a Kedvezményezettet név szerint nem nevezték meg).

frja al4 a jelen igénybejelentét és a datum mez6t is toltse ki.

Tartson meg minden dokumentumrol egy masolatot.
Kérdés esetén fordulhat az APRIL szakembereihez a 06-1- 555 64 00 telefonszamon.

AZ IGENYBEJELENTOT AZ ALABBI CIMRE POSTAZZA

APRIL CEE DEVELOPMENT Kft.
1062 Budapest
Haller u. 2.

Hamarosan felvessziik Onnel a kapcsolatot.
A kariigyintéz6: APRIL CEE DEVELOPMENT Kft.
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