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Biztosito

HALALESETI KARBEJELENTO

‘Az elhunyt neve (n&knél leanykori név is): ‘

‘Szuletési helye és ideje: H ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘ ‘hc’)‘ ‘ ‘nap

‘Azelhunyt\akhewei‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

‘Anyja neve: ‘

‘Ahalélhelyei ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ahalélideje:‘ ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘ ‘ho‘ ‘ ‘nap

A haldlt okozé betegség oka (balesetnél részletes leiras):

‘ Milyen biztositassal rendelkezett az elhunyt? Ktvényszam: D D D D D D

A haléalhoz vezet6 korkép orvosi iratainak da’tuma:‘ ‘ ‘ ‘ ‘év ‘ ‘ ‘hé ‘ ‘ ‘nap

‘Az elhunyt utols6 munkaltatéjanak neve: ‘

roeonee: | | | | |
Mikor dolgozott utoljara: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘év ‘ ‘ ‘hc’) ‘ ‘ ‘nap
Mita volt tappénzes lomanyban: || | Jev | Jne | | |nap
Miota volt nyugdias: LD Jerl [ Jhe | [ Jnap

‘Az elhunyt haziorvosanak neve:

‘Utolsé betegségében ki kezelte? Orvos neve:

cime:| | [ | |

lcime: | | [ |

Melyik kérhdzban (gyogyintézetben) kezelték utoljara?

‘ Korhaz neve: ‘

lcime: | | [ | |

I\/Iikor:‘ ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘ ‘h(’)‘ ‘ ‘naptél ‘ ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘ ‘hé‘ ‘ ‘napig

‘A fentieken kivul milyen egyéb fontos koriilményekrél van a haldlesettel kapcsolatban tudomésa? ‘

Milyen mindségben teszi a bejelentést?

D Név szerinti kedvezményezett

D Orokos
D Hozzatartozo: ‘ ‘
D Egyéb: ‘ ‘

Ha nem igényl6ként teszi a bejelentést, a kedvezményezett(ek) adatai:

‘ 1) Nev: ‘ Részarany: D D D%

‘Leénykori neve: ‘ ‘Anyja lednykori neve: ‘

‘Szuletési helye és ideje: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘év ‘ ‘ ‘hé ‘ ‘ ‘nap
cime: | | | | |
‘Szemé\yi igazolvany szama: ‘ ‘A kiallitd hatosdg megnevezése: ‘

roessameszsma . | I L L LS L L LI =L LI ]




HALALESETI KARBEJELENTO
‘ 2) Nev: ‘ Részarany: D D D%

‘Lea’nykori neve: ‘ ‘Anyja lednykori neve: ‘
‘Szuletési helye és ideje: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘év ‘ ‘ ‘hé ‘ ‘ ‘nap
cime:| [ [ [ |

‘Szemé\yi igazolvany szama: ‘ ‘A kiallitd hatosdg megnevezése: ‘

roeszameszamar | I JL S L L =L LI

Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek, valamint hozzajarulok ahhoz, hogy a szolgaltatas teljesitése érdekében a biztosito képvise-
|6je betekintsen valamennyi orvosi dokumentacidba, mely kapcsolatos a bekoévetkezett halalesettel. Hozzajarulok ahhoz, hogy az érvényes biztositasi szerz6dés
alapjan meghatarozott szolgaltatdshoz sziikséges orvosi adatokhoz a biztosité megbizott orvosa, szakért6je hozzéjusson, ezéltal a biztositasi titoknak minésulé
adatokat megismerje. Mindazokat az egészségugyi intézményeket, orvosokat, gyogyszerészeket, természetgydgyaszokat akik a biztositottat kezelték, valamint a
tarsadalombiztositot a jelen eseménnyel Gsszefliggéen az orvosi titoktartas alél felmentem a biztositéval szemben.

Détum:‘ ‘ ‘ ‘éV ‘ ‘hé ‘ ‘nap

A bejelent6 alairasa

‘Abejelentélakcime:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

‘Szemé\yi igazolvany szama: ‘ ‘Kié”ﬁé hatésag megnevezése: ‘

Kérjiik, hogy a felsorolt okmanyok koziil sziveskedjen csatolni mindazokat, amelyekkel rendelkezik, valamint a halalesettel 6sszefliggésben allo
minden egyéb rendelkezésére all6 orvosi iratot (zardjelentések, vizsgalati eredmények, stb.)

A benyujtott okmanyok:

]

‘ ‘ szamu kotvény, igazolas, elvesztési nyilatkozat
D kotvény masolat

‘ ‘ szamu halotti anyakényvi kivonat masolata

halottvizsgalati bizonyitvany masolata

ajanlat

boncolési jegyzékonyv méasolata

kedvezményezett(ek) személyi igazolvany- és lakcimkartya masolata

Beneficial Zrt. vagy Cetelem Bank Zrt. biztositasa esetén a kolcsdnszerzédés masolata

ENENEEN

egyéb: ‘
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