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ontos tijékoztaté: Az Altalinos Biztositasi Feltételek szerint csak akkor nyijthat be igénybejelent6t, amennyiben:

Munkaviszonya munkaltaté altal kezdeményezett rendes felmondas alapjan sziint meg.
A Biztositasi Esemény barmelyik eleme (pl. tijékoztatas a felmondasrdl) a varakozasi idé eltelte utan tortént.

Felhivjuk figyelmét arra, hogy a munkanélkiiliségi karterités a Munkaiigyi K&zpontban torténd regisztralast, illetve a jarandosag megallapitasat
kovetd 61. napon veszi hatalyat, amennyiben On azon a datumon a Munkaiigyi Kézpontban regisztralt munkanélkiili. Ezért javasoljuk, mihamarabb
keresse fel lakohelye szerinti illetékes Munkaiigyi Kozpontot. Az el6z6 honapra vonatkozo karterités minden honap elején torténik, amennyiben a
jelen nyomtatvanyon emlitett minden dokumentumot eljuttatott az APRIL CEE DEVELOPMENT Kft -hez. A Biztositottrdl szerzett informacid
biztositasi titoknak mindsiil, ezt az APRIL CEE DEVELOPMENT Kft., illetve a Biztosito szigorian a karrendezés céljabol dolgozza fel.

1 BIZTOSiTOTT ADATAI Fedezetigazolas sorszama: K
Biztositott neve: Anyja neve:
Személyi igazolvany szam: Lakcim:
Telefonszam: E-mail:
Bankszamla szama, amelyre a kartéritési 6sszeg fizetendo : Szamlatulajdonos neve:

A munkaviszonyt felmondé munkaltatdjanak pontos neve:

Oobodoooo-gdooioduod-aododood

2 ABIZTOSITASI ESEMENYRE VONATKOZO ADATOK

Cime: . Tel:

Mikor sz{int meg a munkaviszonya (felmondoélevélen megjelolt datum)? év hénap nap
Megsziinés modja: Munkaltatoi rendes felmondas O Egyéb:

Mikor vette at a felmondolevelet ? év honap nap .

Milyen iddtartamra sz6l6 munkaviszonnyal rendelkezett? Hatarozott [0 Hatdrozatlan I
Munkaviszony kezdete az utols6 munkaltatdjanal: év honap nap

Munkaviszony vége az utolsé munkaltatojanal: év honap nap

Munkaviszonya probaidé alatt sziint meg? Igen J Nem O
Mikor regisztralta magat munkaiigyi kézpontban? év honap nap

Munkaiigyi kdzpont neve:

Cime: . Tel:

3 ABIZTOSITOTT NYILATKOZATA

Kijelentem, hogy a karesemény bekovetkezésére, annak okaira vonatkozoan kozolt valaszaim, a megadott adatok a valosagnak megfelelnek.
Tudomasul veszem, hogy a szandékosan hamis informacié kozlése vagy informacio elhallgatasa, vagy tévesen torténé megadéasa polgari jogi és
biintetdjogi kovetkezményeket vonhat maga utan. Hozzajarulok ahhoz, hogy:

a biztositasi szerz6dés keretén beliil az APRIL CEE Development Kft. az adataimat kezelje.

a karesemény kapcsan az APRIL CEE Development Kft. az egészségi allapotomra vonatkoz6 kiilonleges adataimat a karrendezés céljabol kezelje
¢és azokat a karrendezési iratokkal egyiitt nyilvantartsa.

az APRIL CEE Development Kft. a jelen kareseménnyel kapcsolatban a munkaltatdmat, az ligyemben eljart munkatigyi kozpontot vagy
kirendeltséget megkeresse, egyben felmentem ezen intézményeket a titoktartasi kotelezettség alol és felhatalmazom arra, hogy az APRIL CEE
Development Kft. részére a biztositasi eseménnyel kapcsolatos adataimat tovabbitsa.

az APRIL CEE Development Kft. a kezeldorvosaimat megkeresse, és a kezel6orvosaimat felhatalmazom, hogy egészségi allapotomra vonatkozo
kiilonleges adataimat a karrendezés céljabol az APRIL CEE Development Kft-nek atadjak.

az APRIL CEE Development Kft. személyazonositd igazolvanyomrol, lakcimkartyamrol és a karrendezéshez sziikséges egyéb irataimrdl a
karrendezési eljaras lefolytatasa érdekében masolatot készitsen, vagy az altalam készitett masolatokat kezelje.

az APRIL CEE Development Kft. a kiszervezett biztositasi tevékenység keretében a vele szerzddéses kapcsolatban allo, és a biztositasi titok,
valamint az adatkezelés torvényes el6irasait betartd szakértonek, gazdalkodo szervezetnek atadja.

Kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy az APRIL CEE Development Kft. az adatokat az AXA France IARD S.A. biztositonak____ (F-75009  Paris,

Rue Drouot 26., France) feldolgozas és karigény elbiralasa céljabdl atadja.

[C] Nem jarulok hozza, hogy az APRIL CEE DEVELOPMENT Kft. az adataimat (Név, cim, telefonszam) tovabbitsa egy személyzeti
tandcsadasra szakosodott cég szamara, azzal a céllal, hogy segitsenek szamomra egy 1j allas keresésében.

Kelt, datum: Biztositott alairasa:
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MUNKANELKULISEG ESETEN?”

CSAK A JELEN IGENYBEJELENTO ELSO OLDALAT KULDJE BE.
JELEN OLDAL SEGIT ONNEK A IGENYBEJELENTESHEZ SZUKSEGES LEPESEK VEGHEZVITELEHEZ.

IGENYBEJELENTO - UTMUTATO

Teendok karbejelentéskor:

™ Nyomtatott betiikkel, jol olvashatoan tdltsén ki minden kért mezét.
™ Jelen igénybejelentd csak egy biztositott adatait tartalmazhatja.
™ Csatolja a kovetkezd dokumentumokat:

A szerzddéskoteési feltételeket igazolo dokumentumok:

Az Osszes érvényes munkaszerzOdést, ill. ezek modositisainak masolatat, melyek igazoljak az érvényes
munkaviszonyt visszamendlegesen a Csatlakozasi Nyilatkozat alairasat megel6z6 12 honapos idészakra vonatkozoéan a
Biztositasi esemény bekovetkezéséig.

Amennyiben Fels6fokt Egyetemi vagy Fdiskolai végzettséget bejelentett a csatlakozasi nyilatkozaton, a Fels6foku
Egyetemi vagy Foiskolai Végzettséget igazold okmany madsolatat. Amennyiben ez idegen nyelven keriilt kiallitasra,
akkor ennek a magyar forditasat is. (Nem sziikséges forditas az angol, francia, spanyol, olasz, német nyelven kiallitott
okmanyok esetében.)

Abban az esetben, ha a Biztositott a szerz6déskotéskor vagy a szerz6dés tartama alatt jelezte, hogy rendelkezik hitel
vagy lizing szerz6déssel, akkor a hitel- vagy lizingszerz6dés masolatat.

A szerzédés megkotésekor bejelentett, illetve a kar el6tti évfordulét megel6z6 Havi Nettd Jovedelmet igazold
harom bérjegyzék masolatat (vagy a munkaltato altal kiallitott azonos tartalommal bir6 nettd bér igazolasat).

A Biztositott személyi igazolvanyanak és lakcimkartyajanak masolatat.

A Biztositdsi Eseményt igazolo dokumentumokat:

A Munkaviszony megsziinésére vonatkozd munkaltatoi rendes felmondas igazolasanak masolatat.

A Munkaltatd altal cégszeriien alairt nyilatkozatot a Biztositasi Eseménynek tekintett Munkaviszony
megsziinésének részletes okairdl (amennyiben a munkaltatoi rendes felmondas ezen okot/okokat nem tartalmazza)

Az illetékes Munkaiigyi Kozpont hatarozatat a Biztositott munkanélkiili allomanyba vételérol.

Az illetékes Munkaiigyi Kozpont hatarozata allaskeresési jaradék vagy allaskeresési segély megallapitasarol.

™ Irja al4 a jelen igénybejelentdt és a datum mezét is toltse ki, illetve postazza az aldbbi cimre:

APRIL CEE DEVELOPMENT Kft.
1096 Budapest
Haller u. 2.

™ Tartson meg minden dokumentumrdl egy masolatot.
™ Kérdés esetén fordulhat az APRIL szakembereihez a 06-1- 555 64 00 telefonszamon.
Teendok havonta a karesemény ideje alatt:

™ Kiildje be az APRIL CEE DEVELOPMENT Kft. cimére a kovetkezé dokumentumokat:

Az illetékes Munkaiigyi K6zpont hatarozatat a Biztositott allaskeres6ként torténd regisztralasarol, amely igazolja,
hogy a Biztositott regiszralt allaskeresd volt az el6z6 honap utolsoé napjan, vagy a Biztositasi esemény utolsé napjan
(amennyiben ez nem esik egyben az adott honap utolsé napjaval).

A bankszamla kivonat vagy postai csekk masolatat, amely igazolja a havi allaskeresési jaradék vagy éallaskeresési
segély kézhezvételét, kivéve ha a Biztositottnak az allaskeresési jaradékra illetve allaskeresési segélyre vonatkozo
jogosultsaga mar megsziint.

Ezen dokumentumokat havonta kell kiildeni a kariigyintézének, ez sziikséges feltétele a havi

biztositasi kartérités kifizetésének.

Hamarosan felvessziik Onnel a kapcsolatot.
A kariigyintézé: APRIL CEE DEVELOPMENT Kft.
2/2 oldal
MUIBM120601



